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OZET

SIDDETE MARUZ KALAN SAGLIK CALISANLARININ BEYAZ KOD
UYGULAMASINA ILISKIN GORUSLERININ BELIRLENMESI

AKTAS, Elif
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali, Isletme Programi
Tez Danismani: Yrd. Doc. Dr. Ishak AYDEMIR
Eylil 2014, 98 Sayfa

Arastirma, Saglik Bakanligi’nin saglik calisanlarinin giivenligini saglamak ve
hastanelerde saglik calisanlarina yonelik siddet riskini azaltmak amaciyla baglattig
‘Beyaz Kod’ uygulamasi kapsaminda siddete maruz kalan saglik calisanlarmin bu
uygulamanin etkinligi hakkindaki goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, Ankara ili igerisindeki Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Birligi
Ankara 2. Bolge Genel Sekreterligi’ne bagli hastanelerde g¢aligan saglik calisanlar
olusturmaktadir. Arastirma, siddete ugramis ve Beyaz Kod Uygulamasindan yararlanmis
276 saglik calisan ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan
literatlir dogrultusunda gelistirilen ve uzman goriisiine basvurularak diizenlenen anket
formu kullamilmigtir. Arastirmada elde edilen sonuglara gore, siddete ugramis saglik
calisanlarinin  %50.5°1 kadin, %26.9’u lisans mezunu, %30.4’1 hemsire oldugu
belirlenmistir. Saglik calisanlarinin beyaz kod uygulamasima dair bulgulara bakildiginda,
saglik calisanlarmin %37.4°1 acil serviste gorev yaptigi, %48.1°1 sozel siddete ugradigi,
%70.9u hastayla ilgili islem yaparken siddete ugradig, siddet uygulayanin %54.9 erkek,
%69.4°1 hasta yakini oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglart dogrultusunda, saglik
calisanlarinin beyaz kod’u daha etkin kullanabilmesi i¢in, ulasimi1 ve kullanimi daha

kolay bir sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz Kod, Saglikta Siddet, Fiziksel Siddet, Duygusal
Siddet



ABSTRACT

ASSESSMENT ON HEALTHCARE SERVICE EMPLOYEES’ VIEWS
ABOUT ‘WHITE CODE’ PROCEDURE AND THEIR EXPERIENCE ON
‘WHITE CODE’ PROCEDURE

AKTAS, Elif
Master, Department of Management
Thesis Advisor: Assistant Prof. Dr. Ishak AYDEMIR
September 2014, 98 Pages

This research has made in order to determine of “White Code” procedure
which implements by Health Ministry of Turkey that aims to reduce violence risk
against healthcare services staff and provide their security. The research area consists
of health staff in public hospitals which depends to 2" Region General Secretary of
Health Ministry Public Hospital Union in Ankara. The research is realized with 276
health staff that battered and made benefit of the “white code”. For collecting data,
survey method is used by the researcher according to specialist view and the
literature. The results obtained from the research exposed that 50.5%health staff are
women among the staff who subject of the violence, %26.9 of them are B.A. Degree,
30.4%o0f them are nurses. In perspective of the white code implementation %37.4 of
them are staff in the Emergency Service, 48.1%o0f them were subject of oral
violence, 70.9%of them are subject of violence while working on their patients,
%69.4 of the attackers is relatives of the patients. As a result of the research, it is
suggested that “white code” should be more effectual and it showed that accessibility

and its system should be developed.

Key Words: White Code, Violence in Healthcare Services, Physical Violence,
Psycological Violence
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GIRIS

Siddet, her gegen giin yayginlagmakta, ililkemizde oldugu gibi tiim diinyada
endise verici bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Evde, okulda, sokakta, igsyerinde
kisaca her yerde karsimiza cikabilen siddet, insan ve insan toplumlar1 i¢in hem
evrensel hem de toplumsal bir olgudur (Ozerkmen, 2012).

Siddet olgusu, disiplinler arasi igbirligi ile tim yoniiyle ele alinip miicadele
edilmesi gereken bir problemdir. Ciinkii siddet, toplum genelinde beden ve ruh
sagligin1 tehdit eden, sosyal gelisimi engelleyen, bireyin hayata ve insanlara olan
giivenini sarsan, benlik degerini ve 0zgilivenini azaltan, korku ve ¢aresizlik hisleri
yaratan ve bu sekilde de hem bireysel hem de toplumsal sagligi tehdit eden bir
problemdir (Alptekin, 2013).

Siddet olgusu, basta Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ve
Tiirk Psikologlar Dernegi gibi bir¢ok ulusal ve uluslararasi orgiit tarafindan da ele
alinmis, temel c¢alisma temasi ve toplumsal yatirnm alani olarak belirlenmistir
(Alptekin, 2013).

Alman tim Onlem ve Onerilere ragmen saglik alaninda ¢alisan saglk
personellerine yonelik siddet olaylarinin her gegen giin katlanarak artmasi ve oliimle
sonuglanacak kadar ciddi boyutlara varmasi saglik calisanlarini biiyiik risk altinda
birakmaktadir (Under, 2012). Bu risk durumunu azaltmak ve saglik personelinin
giivenli ve motivasyonu yiiksek ortamlarda ¢aligmalarini saglamak amaciyla Saglik
Bakanligi’nin uygulamaya koydugu ‘beyaz kod’ tiim iilkemizde 2012 yilindan beri
uygulanmaya devam etmektedir.

Bu calismanin amaci; Saglik Bakanligi’nin saglik ¢alisanlarimin giivenligini
saglamak, hasta ve hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarina yonelik sozel, fiziksel,
psikolojik, cinsel siddet riskini azaltmak amaciyla baslattig1 ‘Beyaz Kod’ uygulamasi
kapsaminda siddete maruz kalan saglik calisanlarinin beyaz kod uygulamasi

konusunda goriislerinin belirlenmesidir.



Caligmanin evreni, Saglik Bakanligi Ankara Kamu Hastaneler Birligine bagh
24 hastanede calismakta olup siddete ugramis ve beyaz kodu cekmis saglik
calisanindan olusmaktadir. Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneler Birliginden alinan
bilgiye gore; 2012 Mayis — 2013 Eyliil aylar1 arasinda 24 hastanede toplam 276
saglik calisaninin beyaz kod c¢ektigi tespit edilmistir. Arastirma evreninin tlimiine
ulasilmasi hedeflendiginden ornekleme yapilmamistir. Arastirma kapsaminda 206
saglik calisan1 arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.

Bu ama¢ dogrultusunda siddet kavrami, tiirleri, nedenleri, risk faktorleri,
diinyada ve tlilkemizde siddet oranlari, Saglik Bakanligi’nin saglikta siddeti azalmak
icin yaptig1 yasal diizenlemeler ve Beyaz Kod uygulamasi kuramsal bdliimde

incelenmistir.



BIiRINCi BOLUM

SIDDET KAVRAMI

1.1 Siddet Olgusu

Siddet her zaman insan yasaminin bir parcast olmustur. Etkileri diinyanin her
yerinde degisik sekillerde goriilmektedir. Siddet nedeni ile her yil bir milyondan
fazla kisi hayatin1 kaybetmekte, ¢ok daha fazlasi Oliimciil olmayan siddet
uygulamalar1 ile karsilasmaktadir (Dursun, 2011). Diinya genelinde 15- 44 yas
grubundaki Sliimlerin baslica nedeni siddettir. Siddet sonuglarinin diizeltilmesi i¢in
milyarlarca dolar harcama yapilmaktadir (Yildiz v.d., 2011).

Etimolojik yonden siddet sozciigii dilimize Arapga’dan ge¢mistir. Siddet;
sertlik, sert ve kati davranis, kaba kuvvet kullanma anlamina gelir. ‘Sedit’ ise sert,
kat1 ve siddetli demektir. ‘Seddat’ da sertlik ve kizginlig1 ile taninan iinlii eski
Yemen hiikiimdarinin adidir.  Siddet sozcligli giinlimiizde yeni anlamlar da
kazanmustir: karsit durumda, goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma, sert davranma,
sertlik; ‘siddet olaylar1’ ise insanlar1 sindirmek, korkutmak i¢in yaratilan olay ya da
girisimler olarak tanimlaniyor (Ozerkmen, 2012).

Siddet (violence) kelimesinin Ingilizcedeki ve Fransizcadaki anlamlari
karsilastirlldiginda kavramsal olarak c¢ift anlamli ve goreli oldugunu goriiriiz.
Ingilizcedeki anlamu; fiziksel saldirganliktir. Fransizcada ise siddetin iki anlam
vardur; biri, Ingilizcedeki anlama daha yakindir, dteki ise dolayli olarak psikolojik
siddete atifta bulunur ve riza gostermesini saglamak icin birine baski uygulama
fikrini ifade eder (Riches, 1989).

Siddetin ¢esitli tanimlarinda karsilasilan ortak 6geler sunlardir: Kisinin canin
yakmak, incitmek, yaralamak, oOldiirmek, malina zarar vermek amaciyla giic
kullanmak; yasaya aykir fiziki gii¢ kullanmak; yasaya aykir1 bir hedefe varmak igin

siddet kullanmak ya da siddet kullanma tehdidinde bulunmak; genelde kabul goren



yasa ve ahlak ilkelerine aykir1 bicimde fiziksel yok etme, gereksiz yere kirma, yok
etme eylemleri; toplumsal iliskilerde kabul edilebilirlik siirlarin1 asan zorlama
eylemidir (Ozerkmen, 2012).

Hobart ise siddeti ‘bedene zor uygulama’, ‘bedensel zedelenmeye neden olma’,
‘kisisel 6zgiirliigii zor yoluyla kisitlama’ seklinde tanimlamistir (Hobart, 1996).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation- WHO) siddeti ‘Diger bir
kisiye ya da bir gruba isle iliskili bir durumda hem yaralanma, 6liim, psikolojik zarar
gorme, gelisim bozuklugu ya da yoksunlukla sonuglanan hem de yiiksek derece bu
neticelerle sonuglanma ihtimali bulunan, gergeklestirerek ya da tehdit ederek kasten

giic kullanmaktir’ seklinde tanimlamistir (WHO, 1996).

1.1.1 Siddet Tiirleri

Tek bir neden siddeti dogurmaz. Siddet toplumsal bir sorundur ve g¢evreden
kaynaklanmaktadir. Siddetin tek bir nedene indirgenerek algilanmasi, bilimsel
gerceklerle bagdasmaz (Tezcan, 1996).

Siddet farkli bi¢imlerde siniflandirilabilmektedir. Siddet olgusu ¢ok yonlii bir
olgudur. Bu nedenle degisik agilardan ele alinabilir. Ornegin psikolojik y&niiyle,
ahlaksal yoniiyle, siyasal yoniiyle ele alinabildigi gibi, hukuksal ve ekonomik
yonleriyle de incelenebilir (Keles ve Unsal, 1996; Kocacik, 2001).

Siddetin kaynagina gore veya saldirgana gore siniflandirilmasinda, Kaliforniya
Is Giivenligi ve Saghg Idaresi’nin gelistirdigi simiflama tercih edilmekte ve dort
sekilde incelenmektedir (Cal/OSHA, 1995).

Tip 1. Onceden kurulusla iliski olmayan bireyler tarafindan gerceklestirilen sug
eylemlerini kapsar. Bu siddet tiiriinde ana hedef, nakit para ve degerli seylerdir.

Tip 2. Bir miisteri/hasta ve/veya hasta yakini tarafindan yapilan fiziksel
ve/veya psikolojik saldiriyr kapsar. Saldirganin kurumla iligkisi bulunmaktadir.
Isyerinde siddetin en yaygin tiiriidiir.

Tip 3. Calisanin ¢alisana uyguladig: siddeti ifade eder. Isyerinde siddetin bu
tiirli, amirlerine, meslektaslarina, is arkadaslarina, astlarina ve diger personele karsi
siddet uygulayan eski ya da mevcut ¢alisanlar1 kapsar.

Tip 4. Yakinlarin (ailenin veya arkadaslarin) gosterdigi siddet tiiriidiir. Bu tiir
siddet eylemlerinde, esas olarak evden kaynaklanmasina karsin, 6énemli derecede

isyerine tagmalar gozlenir.



Saglik calisanlar1 daha cok Tip 2 siddete maruz kalmakla birlikte degisik
diizeylerde biitiin siddet tiplerine maruz kalmaktadirlar (Pinar ve Pinar, 2013).

Siddetin olus sekline gore, siddet iki baglik altinda incelenebilir:

1. Fiziksel Siddet: Kaba kuvvetin korkutma, sindirme ve yaptirim araci olarak
kullanilmasidir. Fiziksel siddet itmek, tokat atmak, isirmak, bogmaya c¢alismak,
tekmelemek, yumruklamak, esya firlatmak, bigak veya silah gibi aletlerle tehdit
etmek gibi fiziksel giiciin kullanildig1 durumlar1 kapsamaktadir (Cetiner, 2006). Veya
bir kisiye veya gruba karsi, onlar iizerine fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarara
neden olacak sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasidir. Bu siddet tiirii digerlerinin yani
sira dayak atma, tekmeleme, tokatlama, ¢gekme, itme, 1sirma, sikmay1 kapsar (WHO,
2013).

Saldirt: Bir bagka kisiye, cinsel saldir1 (tecaviiz) dahil, fiziksel olarak zarar
veren kasitli davranistir (Pinar ve Pinar, 2013).

2. Psikolojik Siddet (Duygusal Siddet): Is yerinde bir kisinin siirekli ve
sistematik olarak bir ya da birden fazla calisan tarafindan saldirgan davraniglara
hedef haline getirilmesiyle psikolojik siddet meydana gelmektedir (Aydin ve
Ozkul, 2007). Fiziksel gii¢ kullanilabilecegi hissettirilerek korkutmak (tehdit) da
dahil, bir kisi veya grup lizerinde onlarin fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya
sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde kasitli baski olusturmaktir. Bu siddet
tiirti, sozel siddet, mobbing/yildirma, cinsel taciz ve tehdidi kapsar (Pinar ve Pinar,
2013).

a) Sozel Siddet: Bireyi hor goren, asagilayan veya bireyin kisiligine ve
degerine saygi duyulmadigim1 belli eden sozlii ifadelerdir. Bir kisinin digerine
uyguladig1 sozel siddetin en yaygin bi¢imi tehdit, asagilama, kiiglimseme, alay,
bezdirme, kararlara katilimin1 engellemek, bagirmak vb olusturmaktadir. Sozel
siddet bireyin 6z giivenini yok etmeyi amaglayan c¢ok etkin bir saldir1 yontemidir.
Hakaret, sdvme, azarlama, asagilama ve tehdidi kapsar (Inanli, 2009), (Saltzman
v.d., 1999).

Tehdit: Hedef alinan birey veya grup tizerinde, fiziksel, cinsel, psikolojik ya da
bagka tiirlii zarar gérme korkusu olusturan, fiziksel gili¢ ya da zor (yani psikolojik
giic) kullanilacagina dair verilen sézdiir (Pmar ve Pinar, 2013). Gergeklesmesi failin
iradesine bagli olan gelecekteki kotiiliiglin gergeklesecekmis gibi gosterilmesidir

(Bakici, 1992).



b) Mobbing/Y1ldirma: Bireyi veya grup olarak calisanlari, kinci, acimasiz veya
kotii niyetli girisimler ile kiigiik diisirmek, ayagini kaydirmak icin yapilan,
tekrarlayan ve uzun siiren eziyettir (Chappell ve DiMartino, 2003). Yildirma,
psikolojik baski, taciz, rahatsiz etme veya sikinti verme gibi anlamlar1 iginde
barmdirir. Bu anlamlar mobbing yerine de kullanilmaktadir (Karakale, 2011).

c¢) Cinsel Taciz: Kisinin rizasi olmadan ger¢eklesen, namus ve onuru ihlal
eden, iscinin ve isyerinin ¢alisma kosullarini etkileyip bozan hukuka aykiri bir
eylemdir. Kisinin onurunu ¢ignemeyi amaglayan ozellikle yildirici, diismanca,
degersizlestirici, asagilayict ya da incitici bir ortam yaratan veya o sonucu doguran,
istenmeyen sozlii, sozlii olmayan ya da fiziksel her tiirlii cinsel igerikli tavirdir
(Keysan, 2010). Bir davranisin cinsel taciz kabul edilebilmesi i¢in o davranisin
maruz kalan kisi tarafindan istenmeyen, hos karsilanmayan bir davranis olmasi
gerekir. Cinsel tacizin alt tipleri asagidaki sekilde tanimlanmaktadir (Human Rights
Acts, 2003).

Fiziksel taciz: Opme, oksama, sikma, bakis atma, sehvetle goziinii dikerek
bakma gibi istenmeyen, cinsellik kasti ile yapilan temas kurma davraniglarini igerir.

Sozli taciz: Kisinin 6zel yagami, viicudunun bazi bolgeleri ya da goriintiisii ile
ilgili istenmeyen miistehcen sakalar ve yorumlar yapmayi igerir.

Jestlerle taciz: G6z kirpmalar, el-parmaklarla jestler yapma, dudak yalama gibi
cinslik ¢agristiran viicut hareketlerini, beden dili ve/veya jestleri igerir.

Yaziyla ya da resimlerle taciz: Pornografik materyaller, miistehcen resimler,
posterler, miistehcen bilgisayar ekran resimleri, -mil ya da diger elektronik iletisim
araglari ile yapilan cinsel tacizi igerir.

Psikolojik/duygusal taciz: 1srarli ve hos karsilanmayan istekleri, istenmeyen

flort tekliflerini, cinsel nitelikli agagilamalari, satasmalar1 ya da imalari igerir.
1.1.2 Siddetin Nedenleri

Siddetin uygulamalarinda rol alan etkenleri anlamak, siddetin Onlenmesi
konusundaki yaklasimlarin 6nemli bir adimidir. Bazi1 kisilerin daha ¢ok siddet
uygulamasini ya da bazi toplumlarda siddet uygulamalarinin daha ¢ok olmasini
aciklayabilecek tek bir belirleyici etken yoktur. Siddet kisiye, iliskilere, topluma,
kiltire ve c¢evreye bagl, i¢c ice gegmis bircok etkenin bir arada rol aldig

etkilesimlerin sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Yildiz v.d., 2011).



Siddetin nedenleri arasinda psikolojik, ekonomik, kiiltiirel, politik bilesenleri
igeren birgok unsur vardir. Bunlar sosyal esitsizlik, adaletsizlik, gelir dagilimindaki
esitsizlikler, issizlik, yoksulluk, refah kaybi, dogal haklarin ve kaynaklarin gaspi,
Ozellestirmeler, somiirgelestirme, ik ayrimcilii, etnik koken seklinde sayilabilir
(Bal, 2012).

Ozellikle Giiney Afrika’daki 1rk ayrimcilign siddete neden olan unsurlardan
birisi olmustur ki ik ayrimciligr sonrasinda da baska tiir siddetler (su¢ igeren
siddetler, kadina yonelik siddet, kisiler aras1 siddet ve kolektif siddet) ortaya
cikmistir. Giiney Afrika’da siddet oranlarmin yiiksek olmasinin sebebini, bilim
adamlar1 sosyo-ekonomik esitsizlik terimleri ile, irk ayrimciligindan gelen siddet
ortamlar1 ve tarihsel travma ile agiklamislardir. Aslinda daha c¢ok da psikolojik

biikiilme ile ag¢iklanmistir (VonHoldt, 2012).
1.1.3 Siddetin Risk Faktorleri

Saglik, ulasim, egitim, ceza evleri, perakende ve konaklama gibi toplum
hizmeti sunan sektorler, igyerinde siddete maruziyet acisindan riskli sektorlerdir
(Kelloway vd., 2011). Toplum hizmeti sunan sektorler arasinda ise saglik
kurumlar1 siddetin en ¢ok goriildiigli is alanlarindandir (Camci ve Kutlu, 2011).
Toplum hizmeti sunan c¢alisanlar memnuniyetsiz miisterilerin/hastalarin direk
hedefi haline gelerek siddet gorme konusunda biiyiik risk altina sokar (Kelloway
vd., 2011).

Saglik sektoriinde goriilen siddet, diger sektorlerdeki siddetten farklilik gdsterir
(Gacki-Smith v.d., 2009). Saglik ¢alisanlari isi geregi hasta ve hasta yakinlari ile bire
bir temas halinde olmak durumundadir. Bununla birlikte hastanin istemeyerek/zorla
hastaneye getirilmesi, hastanin kullandig1 ilaglarindan dolayr bilingsizce agresif
davraniglarda bulunabilmesi, agr1 ve/ve ya liziintii durumu olan, kétii haber almis ve
bu gibi problemler nedeniyle diirtii ve 6fke kontrolii yapamayan kisilerle bire bir
temas kurma durumunda olan saglik personeli ciddi risk altindadir (Camci ve Kutlu,
2011; Annagiir, 2010).

Saglik calisanlarina yonelik siddet, ziyaretciler, hastalar, hasta yakinlari,
calisma arkadaslar1 ve izinsiz girenleri iceren ¢ok cesitli kaynaklar1 vardir. Ozellikle
hasta yakinlarinin bir an 6nce kendileriyle ilgilenilmesini istemesi, kendi hastalarinin

daha acil oldugu diisiincesi, bekleme odalarinin fiziki kosullarinin yetersiz olmasi,



hasta ve hasta yakinlarimin islerin diizenli yiirimedigini diisiinmeleri veya igeri
almada adil davramilmadig1r hakkindaki siliphelerinin olmasi, saglik c¢alisanlarinin
giivenlik ile ilgili islerle ilgilenmesi risk faktorleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Aktuglu ve Hanci, 1999).

Saglik calisanlarinin  siddet riskini arttiran diger etkenler ise; saglik
kurumlarinda kesintisiz 24 saat hizmet verilmesi, stresli hasta ve hasta yakinlarinin
varligi, is akisindan dolay1 hasta ve hasta yakinlarinin uzun siire bekleme durumunun
olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin hastane hizmetlerinden yeterince yararlanamadigi
diistincesi, saglik calisaninin is yogunlugunun c¢ok fakat personel sayisinin yetersiz
olmasi, personelin tek basina ¢alismak zorunda kalmasi, asir1 kalabalik ortamlarda;
hasta ve hasta yakinlarinin bulundugu yerde calismak zorunda olmasi, siddetle bas
etme konusunda saglik calisaninin egitim yetersizligi, saglik kurumlarinda yeterli
sayida giivenlik elemaninin olmamasi, siddete karsi yasalarda bir smirlamanin
olmamasi gibi durumlar siddet riskini arttiran etmenler olarak sayilabilir (Ayranci vd,

2002; Pmar ve Pinar, 2013; Camc1 ve Kutlu, 2011).
1.1.4 Diinya’da ve Tiirkiye’de Siddet Oranlar

Saglik ¢aliganlarinin maruz kaldigi siddete iligkin tiim diinyada bir¢ok caligsma
yapilmistir. Ancak siddetin birden fazla tanima sahip olmasi ve karsilastirilabilir,
standart 6lgme yontemleri bulunmamasi bununla birlikte is yerinde siddete ugrama
durumunun bildiriminde eksiklikler ve engellerin olmas1 nedeniyle goriilme siklig
tahminleri farklilik gostermekte, gercek siklik bilinememektedir ve sadece bildirilen
olgularla sinirli kalmaktadir (Pinar ve Pmar, 2013; Annagiir, 2010). Calismalardan
elde edilen sonuglarin ortak noktasi; saglik alaninda ortaya ¢ikan siddetin diger is
yerlerine gore olduk¢a fazla oldugu ve daha az kayda alindigidir. Saghk
kurumlarindaki siddetin bildiriminin azlhig1, sadece yaralanma gibi ciddi durumlarin
siddet olarak algilanmasi veya bildirime hak kazandigi diisiincesi, diger siddet
durumlarinin bildirilmemesi gibi durumlarin varligi ¢caligmalarda goze carpmaktadir
(Pinar ve Par, 2013).

Farkli ‘siddet’ tanimlarmin bulunmasi, farkli veri toplama ydntemlerinin
kullanilmast ve siddet olaylarinin ¢ogunlugunun raporlanamamasindan, saglik

sektoriinde gergek siddet insidansimi tahmin etmek giigtiir. Biitiin bu nedenlerle,



giintimiizde, resmi olarak bildirilmis olaylarin, gergek rakamlarin ¢ok altinda oldugu
soylenebilir (Cooper ve Swanson, 2002; Beech ve Leather, 2006).

Is kazalar olarak degerlendirilen is yerinde siddet son yillarda tiim diinyada
artis gostermektedir (Ozcebe, 2008).

ABD is saghigi kaynaklarina gore isyerinde siddet, gorev sirasinda kisilere
yoneltilmis fiziki saldir1 ya da saldir tehdidi olarak tanimlanmaktadir (Ozcebe,
2008).

WHO (World Health Organisation), ILO (International Labour Office), ICN
(International Council of Nurses), PSI (Public Searvices International)’nin bazi
tilkelerde saglik ¢alisanlar1 tizerinde yaptigi ¢calismada fiziksel siddet, sdzel siddet ve
cinsel taciz olaylari sirasiyla Tablo 1.1°deki gibidir.

Tablo 1.1: Baz iilkelerde saglik galiganlarinin siddete maruz kalma durumlarinin giddet tiirlerine gére dagilimi
(Martino, 2002).

Siddet Tirleri

Ulkeler Fiziksel siddet (%) Sozel siddet (%) Cinsel Taciz (%)
Avustralya (400 kisi) 12.0 67.0

Brezilya (1.569 kisi) 6.4 39.5 5.7
Bulgaristan (508 kisi) 7.5 37.2 2.2
Liibnan (1.016 kisi) 5.8 40.9 2.3
Giiney Afrika | (1.018 kisi) 17.0 52.0 4.6
Tayland (1.090 kisi) 10.5 477 1.9
Portekiz (498 kisi) 2.6 27.4 2.7

Bazi iilkelerin saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma durumlarinin siddet
tirlerine gore karsilagtirmasinda, sozel siddete en ¢ok Avustralya (%67.0), fiziksel
siddete en ¢ok Gliney Afrika (%17.0), cinsel tacize ise en ¢ok Brezilya (%5.7) maruz
kalmaktadir (Tablo 1.1) (Martino, 2002).

2002-2003 yillar1 arasinda on Avrupa ilkesinde (Almanya, Belgika,
Finlandiya, Fransa, Hollanda, Ingiltere, Italya, Norveg, Polonya, Slovakya)
hemsireler ile ilgili yapilan bir ¢alismada 77.681 hemsireye anket gonderilmis,
39.894 kisiden cevap alinmistir (Tablo 1.2).



Tablo 1.2: On Avrupa iilkesinde hemsirelerde goriilen siddet olayinin tabloda gésterimi
(Estryn-Behar vd., 2008).

Mesleki Konum
- Anketi Hasta yakinlar
Ulkeler *HN *SN *RN *NA :
anitlayan Yas ort. tarafindan siddet
yN (0/y0 ) N@) | N®) | N©) | N (%) N (%)
. 4257 426 724 2639 468 979
Belgika (60) (10) (17) (62) ay | 3830 23)
Almanya 3565 749 428 2068 321 39.24 998
(55) (21) (12) (58) 9 ' (28)
. . 3970 1628 1231 873 199 794
Finlandiya 43.90
Y (77) (41) (31) (22) 5) (20)
Fransa 5376 645 269 2419 2943 1012 2097
(41) (12) (5) (45) (38) ' (39)
ineiler 2578 825 619 825 309 40,45 748
gtitere (32) (32) (24) (32) (12) : (29)
. 5645 508 508 4629 0
tal 39.14 1129
e (76) 9) ) (82) (0)
2733 273 0 1886 574 273
Hollanda 41.58
(29) (10 (0) (69) (21) (10
0 1046 2535 443 362
Norveg 4024 0) (26) (63) (11) 39.20 )
Polonya 4354 435 0 3875 0 39.72 827
(61) (10) 0) (89) 0 ' (19)
3396 917 204 2173 136 577
Slovakya 39.58
Y (53) @7) ©) (64) (@) (17
39898 584 8778
Toplam (51) 6335 4933 23) 4488 40.01 22)

*HN; Bashemsire veya diger kalifiye saglik elemanlari, SN; Uzman hemsireler, RN; Kayitli hemsire,
NA; Hemsire yardimcilari ya da daha az kalifiye saglik ¢aliganlari.

On Avrupa lilkesinde saglik ¢alisanlar ile yapilan ¢calismada 77.681 hemsireye
anket gonderilmis, 39.898 kisiden cevap alinmistir. Hemsirelerin %22’si sik sik hasta
ve hasta yakinlar tarafindan siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Bu ¢alisma ile
Belgika, Fransa, Almanya ve Ingiltere’de hemsirelere yonelik siddetin yiiksek oldugu
saptanmistir (Estryn-Behar vd., 2008).

Ingiliz Kolombiya’sinda hemsirelerin diger mesleklere gore yaklasik 4 kat
fazla siddete maruz kaldig1 saptanmistir (Sibbald, 1998).

Saglik personeli siddetin giderilmesi ile direkt ilgilenen bir meslek grubudur.
Siddete ugrayan tiim kurbanlar ilk 6nce saglik ¢alisani ile iletisim kurmaktadir ayni
zamanda saglik calisan1 isyerinde siddet acisindan kurban olarak da karsimiza
cikmaktadir. Saglik ¢alisanlarinda siddete ugrama riski diger hizmet sektorii meslek
gruplarina gore 16 kat fazla oldugu kanitlanmis bir gergektir (Yesildal, 2005).

Saglik sektoriinde calisan saglik personeli isyerinde siddete maruz kalma
acisindan yiiksek risk altindadirlar. Isyerinde goriilen toplam siddetin yaklasik %251
saglik sektoriinde goriilmektedir. Sozel siddet gibi bazi siddet tiirlerine, saglik

calisanlarinin yaridan fazlast maruz kalmaktadir (Col, 2008). Baz1 calismalarda,
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ozellikle saglik sektoriinde ¢alisan saglik personelinin hasta, hasta yakin1 ve diger
insanlardan siddete maruz kalma risklerinin diger sektor calisanlarina (gardiyan,
polisler, banka calisanlari, perakende ¢alisanlari, ulasim sektoriinde calisanlar) gore 4
ila 16 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. Arastirmalar, hastalar kadar hasta
yakinlarinin da saglik calisanlarina siddet uyguladigini gostermektedir. Sozel
siddetin fiziksel siddetten daha sik oldugu bir ¢ok arastirmada belirtilmistir (Gokge
ve Diindar, 2008; Annagiir, 2010).

Kanada’da en c¢ok siddet uygulama acil serviste gerceklesmistir. Siddete
ugrama sikligt %60, sozel istismar %76, fiziksel tehdit veya saldir1 %86, is
doyumunda azalma %74, ugradigi siddeti rapor edenler %67 oldugu belirlenmistir
(Fernandes vd., 1999; Annagiir, 2010).

Ingiltere’de saglik personelinin hastalar tarafindan davranissal tehdit alanlarin
oran1 %23, hasta yakinlari tarafindan davranissal tehdit alanlarin orami %15.5,
fiziksel saldir1 oran1 ise %20 civarindadir (Annagiir, 2010; Pinar ve Pinar, 2013).

ABD’de 142 hastanenin saglik personeli ile yapilan caligmada, saglik
calisanlarinin son bir yil i¢inde fiziksel saldirtya maruz kalma orani %13 olarak
saptanmigtir (Hodgson vd, 2004). ’Minnesota Nurses’ study’’ ¢alismasi ile ABD’de
rastgele secilen 6.300 hemsire karsilagtirilarak vaka-kontrol ¢alismasi ile bir yil
iginde %13.2°si fiziksel siddete, %38.8°1 sozel siddete, %7’si cinsel tacize, %17 si
tehdit olayina maruz kaldig: tespit edilmistir (Gerberich v.d., 2004). ABD’de acil
servislerde calisan 177 hekim son bir sene iginde %?28.1°inin fiziksel siddete,
%74,9’unun sozel siddete maruz kaldig1 saptanmistir (Kowalenco vd., 2005).

Misir’da 1600 hemsireye anket dagitilmis bunlarin 970’inden (%55) yanit
alinmistir.  Yapilan bu kesitsel ¢calismada son bir yil icinde hemsirelerin %27.7’si
birden fazla kez herhangi bir siddet olayiyla karsilasmis. Bunlarin %69.5’1 sozel
siddete, %9.3’1i fiziksel siddete maruz kaldig: tespit edilmistir (Abbas vd., 2010).

Avustralya’da 9449 hekim ile yapilan bir arastirmada son bir yil i¢inde
pratisyen hekimlerin %32.3i fiziksel, %70.6’s1 sozel siddete maruz kaldiklar
saptanmustir (Hills vd, 2012).

Japonya’da yapilan bir kesitsel calismada 19 hastanedeki toplam 11.095 saglik
calisanina anket gonderilmis ve 8711 (%79.1) kisiye ulasilmistir. Saghk
calisanlarinin %36.4°{ son bir yil icinde is yerinde herhangi bir siddet olayina maruz
kaldigr ve bunlarin %15.9’unun fiziksel siddete, %29.8’inin sozel siddete ve

%9.9’unun cinsel tacize maruz kaldig: tespit edilmistir (Fujita vd., 2012).

11



Ulkemizde yapilan arastirmalara gore, siddete en sik pratisyen hekimler ve
hemsireler ugramaktadir. En sik acil servislerde calisanlar siddete maruz
kalmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin son on bir yil i¢inde en az bir kez siddete maruz
kalma oran1 %49.5, 1-5 kez arasinda siddete maruz kalma oranit %48.3 oldugu
saptanmistir. Ayrica, kadinlarda siddete ugrama sikligiin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. %72.4’1 sozel siddete, %11.7’si fiziksel siddete maruz kaldiginmi ifade
etmistir. %0.3’1 ise silah, bigak veya kesici delici aletlerin kullanarak siddet
uyguladigini belirtilmistir (Ayranci vd, 2002; Gékge ve Diindar, 2008).

Ayranci ve arkadaglarinin 1071 saglik calisaninda yaptig1 bir ¢alismada siddete
maruz kalma orani %50.8 olarak saptanmistir. Siddete maruz kalma durumu
Kiitahya’da %74.5, Ankara’da %58, Eskisehir’de %46.6 olarak belirlenmistir.
Calismada deginilen bir bagka nokta da; calisanin siddete ugrama sirasinda,
genellikle yardim alamadigidir (Ayranci vd, 2002).

Izmir’de yapilan bir calismaya katilan acil servis personelinin %98.5i sozel
siddete ugradiklari, %19.7’sinin de fiziksel siddete ugradiklari tespit edilmistir
(Y1lmaz, 2013; Annagiir, 2010).

Adana’da acil servislerde yapilan bir calismada, katilimcilarin %100’ her
ndbetlerinde, en az bir kez sozel siddete maruz kaldiklarini belirtmiglerdir. Yapilan
calismada bir aylik siirede, saldirgan davranisin %53.2, fiziksel siddetin ise %38.5
oldugu sonucu tespit edilmistir (Annagiir, 2010).

Samsun’da 2006 yilinda 522 pratisyen hekim ile yapilan ¢alismada, hekimlerin
%82.8’1 tim meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez siddete maruz kaldiklarini
belirtmislerdir (Aydin vd, 2009).

2003 yilinda Denizli’de ii¢ hastanenin acil servisinde calisan 79 acil servis
calisan1 ile yapilan c¢alismada, personellerin %88.6’simnin son bir yil igerisinde
herhangi bir siddet olayina maruz kaldigi ve ya tanik oldugu, %49.4’liniin fiziksel
siddet olayina maruz kaldig1 ya da tanik oldugu ortaya ¢cikmistir (Boz vd, 2006; Pinar
ve Pmar, 2013).

1.2 Saghk Bakanh@r’nin Siddete Yonelik Aldigi Yasal Onlemler

16.10.2009 tarihinde yaymlanan ‘Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’dir. Bu teblige gore;

saglik kurumlarindaki yoneticiler acil servislerde hasta, hasta yakinlar1 ve
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calisanlarin giivenligi icin alinmasi gereken 6nlemleri almasi zorunludur. Giivenlik,
resmi kolluk kuvveti veya 0Ozel giivenlik personeli vasitasi ile ve yeterli sayida
giivenlik kameras1 destegi ile saglanir. Gorevli personel disinda ilgisi olmayan
kisilerin, tibbi islemlerin ger¢eklestigi alanlar ile cerrahi miidahale, ameliyathane,
yogun bakim gibi kritik birimlere girmeleri engellenecek sekilde, saglik calisanlarina
acilacak Ozellikte kapilar olmasi saglanmalidir. Acil servislerin  kapilar
ambulanslarin, hasta nakil araglarin, sedyelerin, hasta, hasta yakilariin ve
ziyaretcilerin gecislerini kolaylastiracak ozellikte, gerekli idari ve teknik onlemler
alinarak kontrol altinda tutulmalidir. Acil servislerle baglantili otopark alanlarinda da
yeterli 1giklandirma, gozetleme kameralar1 ve giivenlik personeli ile gerekli giivenlik
onlemleri alinir (Saglik Bakanligi, 2009).

Bir diger mevzuat ise, 06.04.2011 tarihinde yayimnlanan ‘Hasta ve Calisan
Gilivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik’tir. Bu yonetmelikte ¢alisan glivenligi
programinin hazirlanmasi, ¢alisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi, engelli
calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi, ¢alisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri
almasiin saglanmasi, calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik
diizenleme yapilmasini hiikmetmistir. Yonetmeligin ‘Hasta ve Calisan Gilivenligi
Ortak Uygulamalar’’ bolimiinde Madde 8’de ise; beyaz kod uygulamasinin
yapilmasi, saglik kurumlarinda gorevli tiim ¢alisanlara, hasta ve ¢alisan gilivenligi
konusunda egitimlerin verilmesi, c¢alisgan gilivenligi komitesinin kurulmasi
konularinda saglik kurumlarinda gerekli tedbirlerin alinip, diizenlemelerin yapilmasi
istenmistir.

28.04.2012 tarihinde ‘Saghk Bakanligi Personeline Kars1 Islenen Sugclar
Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik”
yaymlanmistir. Bu yasal diizenlemelerde, Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarinda
saglik sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolayr personele karsi islenen suglar
nedeniyle personelin veya hukuki miras¢ilarmin talebi iizerine Bakanlik ve baglh
kurulusglarinca yapilacak hukuki yardima iligkin usul ve esaslar belirlenmistir.

14.05.2012 tarthinde yayinlanan ‘Calisan Gilivenliginin  Saglanmasi
Genelgesi’'nde ise c¢alisanlarin giivenli ortamlarda ve yiiksek motivasyonla
caligmasini saglamak amaglanmistir. Bu genelge ile saglik sunumu sirasinda saglik
calisaninin siddete ugramasi halinde, acil verilmesi gereken hizmetler haric,

hizmetten c¢ekilme talebinde bulunma hakki taninmistir. Bununla birlikte genelenin 4.
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Maddesinde basta giivenlik gorevlileri,112 ve acil ¢alisanlar1 olmak {izere ¢alisanlara
iletisim becerileri, 6fke kontrolii, 6fkeli hasta ve hasta yakiniyla iletisim ve siddet
davranigina kars1 tedbir alma konularinda egitim almalar1 zorunlu kilinmastir.

26.04.2012 tarihinde yaymlanan ‘Saglik Calisanlarina Kars: Islenen Suglarin
Sorusturulmasi Genelgesi’nde Madde 2’de yerine getirdikleri kamu goérevi nedeniyle
saglik calisanlarina karsi yaralama, tehdit, hakaret fillerinin islenmesi durumunda,
magdur kisinin sikayeti olmasa bile, saglik kurumlarinda gorevli olan hastane
polisleri ve kolluk kuvvetlerince dogrudan gerekli islemlerin yapilmasi, ilgili
savciliga bilgi verilmesi, gerekli sorusturmanin baslatilmasi gorevleri belirtilmistir
(Icisleri Bakanlig1, 2012).

28.4.2012 tarihinde yaymlanan ‘Saglik Bakanligi Personeline Kars1 Islenen
Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik
ile Saglik Bakanlig1 ve bagl kuruluslarinda saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu
gorevlerinden dolay1 personele karsi islenen suglar nedeniyle personele veya vefati
halinde kanuni mirasg¢ilarinin talebi iizerine Bakanlik ve bagli kuruluslarinca
yapilacak hukuki yardima iliskin usul ve esaslar1 belirlenmesi amac¢lanmistir.

06.08.2013 tarihinde ‘Saglik Hizmeti Kalitesinin  Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik® yaymlanmistir. Bu yonetmeligin amaci ise
Saglik Bakanligi saghk kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun
saglanmas1 amaciyla calisan giivenligi, calisan memnuniyeti, hasta giivenligi ve hasta
memnuniyetini esas alan saglik hizmet kalite standartlar1 ile bu standartlarin
uygulanmasina iligskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Ayni yonetmelige gore, saglik kurum ve kuruluslari, yonetmelikler
dogrultusunda uygulama yapmak, gerekli faaliyetleri gerceklestirmek, kendi i¢
diizenlemelerini yapmak ve tedbirleri almakla yilikiimliidiir. Kamu, 6zel ve liniversite
hastanelerini; saglik hizmet kalitesinin arttirilmasi, saglikta kalite faaliyetlerinin
devamliliginin saglanmasi, hasta ve c¢alisan giivenliginin temininin saglanmasi
konularinda degerlendirmek amaciyla, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi tarafindan
‘Saglik Hizmet Kalite Standartlar’’ olusturulmustur. Degerlendirmeler sonucunda
elde edilen &zel hastanelerin puanlamasi Sosyal Giivenlik Kurumunun hizmet
alimini, kamu hastanelerinin puanlamas: ise yOnetimin izlenmesini ve

degerlendirilmesini saglayacaktir. Bu yonetmeligin yayinlanmasiyla 6.4.2011 tarihli
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ve 27897 sayili Resmi Gazete’de yaymnlanan Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik yiriirlikten kaldirilmistir  (Saglik  Bakanligi
Yonetmeligi, 2013).

17.04.2012 tarihinde ‘Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulama Genelgesi’ ile

‘Beyaz Kod’ uygulamasina gegilmistir.
1.2.1 Beyaz Kod Uygulamasi

Hastanelerde calisanlara yonelik siddeti onlemek amaciyla kullanilan acil
durum yonetim aracidir. Kisilerin fiziksel ve psikolojik agidan zarar gormesi ile
sonuclanan veya sonuglanmasi muhtemel olan sozlii veya fiili hareketler olarak
tanimlanan siddet olaylarina maruz kaldiklarinda yeterli i¢ miidahale ve dis giivenlik
giicii destegi saglanarak, gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi ve gergeklesen
olaylarin analizinin yapilarak ilgili saglik kurumuna 6zgii gerekli tedbirlerin alinmasi
igin gereken ¢aligmalarin yapilmasi amaciyla olusturulmus bir sistemdir (Beyaz Kod
Birimi Calisan Haklar1 ve Giivenligi Rehberi, 2013).

Beyaz Kod’un amaci, saglik kuruluslarinda, saglik calisanlarinin bununla
birlikte hasta ve yakinlarinin basina gelebilecek fiziksel saldiri, tehdit, hirsizlik ve
cinsel taciz durumlarinda giivenlik personelinin en hizli sekilde durumdan haberdar
edilmesi ve olay yerine en kisa zamanda intikal ederek olayin ¢éziimlenmesi ve kayit
altina alinmasidir (TBMM, 2013).

Beyaz Kod’un kapsami, hastane personeli, hastalar, hasta yakinlar1 ve
ziyaretcilerden olusmaktadir.

Beyaz Kod’un sorumlulari, Hastane Miidiirti, Miidiir Yardimcisi, Bashekim
Yardimcisi, Psikolog, Giivenlik Miidiiriidiir. Mesai sonrasi ise nobet¢i uzman hekim,
nobet¢i gbézetmen hemsire, nobetgi giivenlik sefi sorumludur (Beyaz Kod Birimi
Calisan Haklar1 ve Giivenligi Rehberi, 2013).

Beyaz Kod Talimati (Personel Giivenligi), Saglik Bakanligi biinyesinde
olusturulan beyaz kod talimati, hastanelerde c¢alisanlar1 kapsayan, siddeti onlemek
icin olusturulan acil durum ¢agr1 sisteminin, ¢alisan giivenligini saglamaya yonelik
uygulamalarin tanimlanmasi amaciyla olusturulmustur. Beyaz kod talimati tiim
hastane personelini ve birimlerini kapsamaktadir. Bu talimata gore Beyaz kod ekibi;

a. Idari Mali Isler Miidiirii (ndbetlerde ndbet¢i memur),

b. Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii (nobetlerde siipervizor),
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Baghekim Yardimcisi (¢alisan giivenliginden sorumlu yardimcisi),

o o

Teknik servis elemanlar1 (beyaz kod sistemini teknik takibi i¢in),

@

Giivenlik amiri ve gorevlileri,

f. Psikolog (psikolojik destek gerekirse)

0. Sosyal hizmet uzmani (psikolojik destek istenmesi halinde) kisilerden
olusur.

h. Beyaz kod talimatinda Beyaz Kod’dan sorumlu Ekip Baskani’nin
gorevlerine de deginilmistir.

i. Idari Mali Isler Miidiirii, ekip baskanhigini yiiriiten ve Beyaz Kod
uygulamalarin1 koordine eden kisidir. Bununla birlikte Beyaz Kod olusmast
halinde biitiin faaliyetlerden ve sonuglarindan birinci derece sorumludur.

Ekip bagkani, Kalite yonetim Birimi ile isbirligi yaparak Beyaz Kod
uygulamalari konusunda egitimlerin verilmesini ve 6 ayda bir kez Beyaz Kod
uygulama tatbikatinin yapilmasini saglamakla sorumludur.

Ekip baskani, Beyaz Kod alarm sisteminin siirekli kullanilabilir olmasini,
teknik bakim ve onarimlarinin diizenli olarak yapilmasini saglar. Bununla birlikte
hastane genelinde Beyaz Kod ile ilgili giivenlik Onlemlerinin alinmasindan da
sorumludur.

Ekip Baskani, Beyaz Kod uygulamasmin birimlerde etkinliginin
stirdiiriilebilmesi i¢in periyodik araliklarla denetim ve kontrollerini yapar. Denetim
stirecinde ¢ikan eksiklik ve aksaklik durumlarinda diizeltici faaliyetleri baslatir.

Hastane calisanlarinin siddet gormesi halinde (sozel siddet, fiziksel siddet,
taciz, atesli silah saldirisi vb.) en yakin sabit telefondan 1111 numarasi gevrilir,
boylece beyaz kod cagrisi baslatilmis olur. Yalniz, ¢agri baslatilma yontemi
hastaneden hastaneye degisebilmektedir. Baz1 hastanelerde 1111 tuslandiktan sonra
sadece ‘cagri baglatildi’ sesini beklemektedirler, baz1 hastanelerde 1111 tuslandiktan
sonra #tuslanmakta, bazi hastanelerde 1111 tuslandiktan sonra *‘a basilarak ¢agri
baslatilmaktadir.

Beyaz kod ekibi olay yerine geldiginde saldirtya ugrayan personel korumaya
alinir. Psikolojik destek baglatilir. Travmaya ugramis ise gerekli ilk yardimin ve tibbi
tedavinin yapilmasi saglanir.

Siddet uygulayan kisiler gilivenlik ekibi tarafindan etkisiz hale getirilirler.
Olaym boyutu biiyiikse veya siddet uygulayan kisiler kalabalik bir grup ise yardim
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cagrilir. Eger gerekli ise hastane polisi de olay yerine c¢agrilarak olayin emniyet
giiclerine intikal etmesi saglanir.

Beyaz kod olay1 en kisa zamanda kurum ydneticileri tarafindan ‘113’ numarali
telefon ile Beyaz Kod Birimine bildirimin yapilmasi gerekmektedir. Es zamanl
olarak olayn; ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mercilere intikal ettirilmesi,
bunu takibende beyaz kodun web sitesinde de ‘Beyaz Kod Bildirim Formu’nun
kurumda gorevli Calisan Haklar1 ve Giivenligi Biriminden Sorumlu Bashekim
Yardimcisi tarafindan eksiksiz bir sekilde doldurulmasi biiyilk 6nem arz etmektedir.
Ayrica siddete ugrayan saglik ¢alisan1 ‘113° numarali telefona dogrudan kendisi
bildirim yapabilecektir. Bildirim iizerine Beyaz Kod Birimi, olayin adli makamlara
intikal ettirilip ettirilmedigini takip edecek ve eger intikal ettirilmemis ise olay1
derhal adli makamlara bildirecektir. Beyaz Kod Birimi siddet olayinin gerceklestigi
saglik kurumunun hukuk birimlerine olaymn bildirildigini teyit edecektir. Bakanlik
hukuk birimleri, siddet olayindan magdur olan Bakanlik personeline veya vefati
halinde kanuni mirasg¢ilarina bir avukatin hukuki yardiminmi isteyip istemedigini
soracak ve talep etmeleri halinde Bakanlik avukatlarinca ilgili personele 28.02.2012
tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan ‘Saglik Bakanligi Personeline
Karst iglenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik’ cer¢evesinde hukuki yardim yapilacaktir.

Hastanede beyaz kod sonlandirilmadig: takdirde pager cihazlari alarm vermeye
devam edecektir. Beyaz kod sonlandirilmasi i¢in 1111 tuslanir. Ancak bu cagr
sonlandirma islemi, ¢cagri baglatma islemi gibi hastaneden hastaneye degismektedir.
Baz1 hastaneler sadece 1111 tuslayip ‘cagri sonlandirild1’ sesini duymak zorundadir.
Baz1 hastaneler ise 1111 numarasimi c¢evirir ardindan # tuslanir ve en son
sonlandirma sifresi olan 7 tuslanir.

Beyaz kod sonrasi Beyaz Kod Bildirim Formu olayin gectigi boliimiin
sorumlulart tarafindan doldurulur ve kayitlar Kalite Yonetim Birimine gonderilir.
Kalite Ydnetim birimi ilgili formu Caligan Haklar1 ve Giivenligi Birimine acilen iletir.

Beyaz Kod Bildirim Formu; olaym oldugu tarih ve saati, olaym oldugu yeri,
olay aninda saglik personelinin yaptigi isi, olayin baslama nedenini, olayin olus
seklini, olayda varsa kullanilan nesneyi, olay aninda ¢evrede olusan olumsuzluklari,

olaya kariganlarin yas, cinsiyet varsa kisisel bilgileri, olayr gorenlerin kisisel ve
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iletisim bilgilerini kapsamaktadir. Bu formun tam doldurulmasi yasal siirecin takibi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Olay sonrasi etrafta bulunan kisiler olumsuz etkilendiyse (6zellikle ¢cocuklar
olaya sahit olduysa) psikolojik olarak destek almalar1 saglanir.

Siddete ugrayan personel, baskalarinin duymasmi istemedigi durumlarda
(cinsel taciz gibi) bagvurabilecegi idari merci bayan personeller i¢in Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirii, erkek personel icin Idari Mali Isler Miidiirii olarak
belirlenmistir. Bu kisinin gerekli yasal islemleri ve destekleri list yonetim tarafindan
takip edilecektir.

Beyaz kod uygulamalarinin takibi ¢alisan giivenligi komitelerinde bulunan
Bashekim Yardimcisi, Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirii, idari Mali Isler Miidiir
Yardimcis1 ve Kalite Direktorii tarafindan yapilir. Sorunlar belirlenir ve ilgili
komitede goriisiiliir, egitimler planlanir, sorunlarla ilgili gerekli diizeltici dnleyici
faaliyetler diizenlenir.

Beyaz kod talimatinin uygulanmasindan Bashekimlik, Hastane Idari Mali Isler
Miidiirii, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, teknik servis elemanlari, giivenlik amiri
ve calisanlari, Psikolog, Sosyal Hizmetler Uzmani ve tiim calisanlar sorumludur
(Beyaz Kod Birimi Calisan Haklar1 ve Glivenligi Rehberi, 2013).

Ankara’da 2013 yili Ocak- Ekim aylar1 arasinda 666 adet siddet vakasi tespit
edilmis ve bu vakalarin hepsi Saglik Bakanligi ‘113 Beyaz Kod’ birimine bildirimi
yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2003). Bu tarihler arasinda yapilan bildirimlerin

hastanelere gore dagilimi Tablo 1.3°de gosterilmistir.

Tablo 1.3: Beyaz kod’un hastanelere gore dagilimi (Saglik Bakanligi, 2013).

Bildirim Sayisi Bildirim Yiizde
Egitim ve Arastirma Hastaneleri 306 46
Devlet Hastaneleri 158 24
112 Acil Yardim Ambulanslari 75 11
Aile Sagligi Merkezleri 45 7
Universite Saglik Kurulusunda 41 6
Agi1z ve Dis Sagligi Merkezlerinde 35 5
Toplam 666 100.0
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Olaylarin birimlere gore dagilimi ise; polikliniklerde %39, acil servislerde
%23, Klinik/servislerde %19, 112’lerde %11, tetkik goriintiilleme birimleri %3,
ameliyathane ve yogun bakimlarda %1 oranlar1 saptanmustir.

Siddetin tiirtine gore, %68’1 sozel siddet, %32’si sozel/fiziksel siddete maruz
kaldigini bildirmistir. Siddet magdurunun cinsiyetine gore, 551 siddet magduru kadin
(%60), 365 siddet magduru erkek (%40), siddet uygulayanlarin cinsiyetine gore,
%61°1 erkek, %39’u kadin, siddet uygulayanin bilgilerine gore, %55°1 hasta yakini,
%42’si hasta, %2’si bilinmiyor, %1°1 arag siiriiciisiidiir.

Magdur personelin unvanina goére, hekim %52, hemsire %15, acil tip
teknisyeni %13, sirket personeli %7, ambulans ve acil bakim teknikerleri, siiriicii
%3, ebe, memur %2, saglik memuru %1, radyoloji teknisyeni %1, dis hekimi %],
paramedik %1, laborant %1 oranindadir.

Siddet olaymin aylara gore dagilimi, siddet olay1 en fazla sirayla Mayis ayinda
(%13), sonra Eyliil ayinda (%12) ve Agustos ayinda (%11) oldugu tespit edilmistir.

Siddet olaymin en ¢ok meydana geldigi saat 10.00 ile 11.00 saatleri aras1 ve
Ogleden sonra 14.00 ile 16.00 saatleri arasinda meydana geldigi tespit edilmistir.

Siddet olaymi1 ‘113 Beyaz Kod Birimi’ne bildirene gore dagilimi, %77’si
kurum yetkilisi tarafindan, %23’iinii siddet magduru tarafindan bildirim yapildig1
belirlenmistir.

Koordinatorliige intikal durumuna gore, %87’si koordinatorliige intikal etmis,
%131 koordinatorliige intikal etmemistir.

Adli mercilere intikal durumuna goére, %82’si adli mercilere intikal ettigi,
%18’inin adli mercilere intikal etmedigi belirlenmistir.

Hukuki yardim talebi durumuna goére, %59’u hukuki yardim talep ettigi,
%41°inin ise hukuki yardim talep etmedigi saptanmistir.

Mayis 2012 ile Kasim 2013 tarihleri arasindaki Beyaz Kod vakalarindan
mahkemesi sonuglanan toplam dava sayis1 34’diir (Saglik Bakanligi, 2013).

1.2.1.1 Hukuki yardim ve beyaz kod uygulamasi ile ilgili genelge (2013/2)

1) Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerden dolay1 personele karsi
islenen suglar sebebiyle yapilacak vaka bildirimlerinde yer bakimindan higbir ayrima

gidilmeyecek ve kamu veya 6zel biitiin saglik kuruluslarinda gergeklesen vakalarin
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tamami, http://www.beyazkod.saglik.gov.tr adresine veya 113 numarali telefona
bildirilecektir.

2) Saglik Bakanlig1 ve bagl kuruluslarinda hizmet sunan;

a) Kadrolu (memur) personel,

b) 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili KHK eki (II) sayili cetvelde belirtilen
pozisyonlarda istihdam edilen s6zlesmeli personel,

c) 663 sayili KHK’nin 52 nci maddesi ¢er¢evesinde Bakanlik ve bagh
kuruluslarinda goniillii ve ticretsiz saglik hizmeti verenler,

¢) 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu’nun (4/B) maddesine gore istihdam
edilen s6zlesmeli personel,

d) 657 sayili Kanun’un 86 nci maddesine gore agiktan vekil olarak
atananlar,

e) 10/7/2003 tarihli ve 4924 sayili Kanun’a tabi olarak goérev yapan
sOzlesmeli personel,

f) 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda
gorev yapanlar,

g) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek
1 inci maddesine gore sdzlesme ile calisan egitim gorevlileri,

§) 3359 sayili Kanun’un Ek 9 uncu maddesine gore, tiniversiteler ile birlikte
kullanimdaki Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarina ait kurum ve
kuruluglarda gorev yapan iiniversite personeli,

h) Kadro veya pozisyonlar1 diger kamu kurum ve kuruluslarinda olup,
Bakanlik ve bagl kuruluslarinda gorevlendirilen personel, hukuki
yardimdan faydalandirilacaktir.

3) S6z konusu personelin hukuki yardim talepleri, su¢ saglik hizmeti sunumu
sirasinda veya bu gorevlerden dolay1 islenmis ise karsilanabilecektir. Hizmetin sunumu
veya gorevi ile ilgili olmak kaydiyla hizmet mahalli veya g¢alisma saati disinda
gerceklesen suglar i¢in de hukuki yardim verilecektir. 663 sayili KHK’nin 54 {incii
maddesinde, saglik hizmeti sunumu sirasinda islenen suglar sebebiyle hukuki yardim
verilecegini ongoriildiigli cihetle hizmet sunumu sirasinda islenen sug, personelin
goreviyle ilgili olmasa dahi hukuki yardim kapsaminda degerlendirilecektir.

4) Sug, 663 sayili KHK’nin yiiriirliige girdigi 02.11.2011 tarihinden 6nce

islenmis olsa dahi, yargilama hukukuna iligkin kanun hiikiimleri yiiriirliik tarihi
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itibariyle uygulanacagindan, sayet sorusturma veya kovusturma halen devam ediyor
ise hukuki yardimda bulunulacaktir.

5) Hukuki yardim gorevi Kanunla verildiginden, bu goérev de bir kamu
gorevidir. Dolayistyla hukuki yardim kapsaminda yapilan yol/ulasim giderlerinin
gorevli personele 6denmesinde 10/2/1954 tarihli ve 6245 sayili Harcirah Kanununa
gore hareket edilecektir.

6) Ceza davalarinda yargilama giderleri beraat halinde Devlet; mahkumiyet
halinde hiikiimlii tarafindan karsilandigindan, magdur sifatiyla davaya katilan
bakimindan herhangi bir yargilama gideri olusmamaktadir. Dolayisiyla kendisine
hukuki yardim yapilan personelden, bu yardim sebebiyle herhangi bir mahkeme
masrafi talep edilmeyecektir.

7) Hukuki yardim sebebiyle lehe hiikmedilen vekalet iicretlerinin tahsili i¢in
yapilmas1 gereken harcamalar ise, 659 sayilt KHK kapsamindaki diger muhakemat
hizmetleri gibi, kurum kaynaklarindan karsilanacaktir.

8) Ilgili kurum amirleri, personelin en kolay sekilde hukuki yardim almasini
temin edecektir.

ABD’de 1999 yilinda kurulmus olan HASC Giivenlik ve Gilivenlik Komitesi
Mayis 2014 yilinda Acil Kodlar ile ilgili glincelleme ve revizyonu yayimlamistir.
Siddet ile ilgili olan kodlar;

Gri kod: Hir¢in kisi,

Sar1 kod: Bomba tehdidi,

Gumiis kod: Silah/ aktif atict kullanimi veya rehin alma durumlarinda

kullanilmaktadir (HASC, 2014).
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IKINCi BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMI

2.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Saglik Bakanligi’nin saglik ¢alisanlarinin giivenligini
saglamak ve hastanelerde saglik calisanlarina yonelik siddet riskini azaltmak
amaciyla baslattigi ‘Beyaz Kod’ uygulamasi kapsaminda saglik kuruluslarinda
siddete maruz kalan saglik calisanlarinin Beyaz Kod uygulamasi hakkindaki
goriiglerinin belirlenmesidir. Ayrica bu amag dogrultusunda asagidaki hipotezler de
test edilmistir.

Hipotez 1: Saglik calisanlarinin cinsiyetine gore karsilastiklart siddet tiirii
benzerlik gostermektedir.

Hipotez 2: Saglik c¢alisanlarinin cinsiyeti ile beyaz kod uygulanmasindan
memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotez 3: Beyaz kod uygulamasinin siddeti 6nleme konusunda etkili olup

olmama durumu saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore farklilik géstermektedir.
2.2 Arastirmanin Onemi

Ankara Tabip Odasina gore, 14 Mayis 2012 ve 30 Mart 2013 tarihleri arasinda
saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama durumunda bildirimde bulunduklar1 113 telefon
hattina 10 ay gibi bir siirede toplam 7773 adet bildirimde bulunulmustur.

Siddete maruz kalan saglik calisanlarinin sayisinin bu kadar yiiksek olmasi,
amact insanlara yardim etmek ve onlarnt saghgmna kavusturmak olan saglik
calisanlarinin siddetten uzak, giivenli kosullarda calismalar1 i¢in nelerin yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

‘Beyaz Kod’ uygulamasmin temel amaci saglik kuruluslarinda saglik

calisanlarina yonelik siddeti 6nlemektir. Arastirmanin amaci da saglik ¢alisanlarinin
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Beyaz Kod uygulamasma yonelik goriislerinin  belirlenmesidir. Bu baglamda,
giinimiizde saglik sektoriinde artarak devam eden siddet ve giivenlik eksenli
sorunlarin ne kadar ¢oziilebildigini gorebilmemize yardimci olabilecektir. ‘Beyaz
Kod’ uygulamasi kapsaminda siddete ugrayan ve bu hizmetten faydalanan saglik
calisanlar1 ile yapilan bu ¢alisma ile bu projenin uygulanabilirligi (etkinligi)

konusunu ortaya koymasi agisindan 6nemlidir.
2.3 Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma “tarama model”ini esas alan bir ¢alismadir. Tarama modelleri,
gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi
amaclayan aragtirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan birey ya da nesne,
kendi kosular1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya c¢alisilir. Onlar1 herhangi bir
sekilde degistirme, etkileme g¢abasi gosterilmez. Bilinmek istenen sey vardir ve
oradadir. Onemli olan onu uygun bir bicimde “gdzleyip” belirlemektir (Karasar,
2013).

Bu modelde 6nemli olan var olani degistirmeden onu gdzleyebilmektir. Bu
arastirmada tarama modelinin “genel tarama” modeli kullanilmistir. Genel tarama
modelleri, cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkindaki genel bir
yarglya varmak amaciyla, evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da

orneklem iizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir (Karasar, 2013).
2.4 Arastirmanin Evreni

Bu aragtirmanin evreni Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneler Birligi
Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligine bagli 24 hastanede calisan ve siddete
ugramis olup ve Beyaz Kodu ceken saglik calisanlarindan olusmaktadir. Bu
hastanelerde 2012 Mayis — 2013 Eyliil aylar1 arasinda toplam 276 saglik ¢alisani
siddete maruz kalip Beyaz Kod ¢ekmistir. Bu rakamlar, ilgili Ankara 2. Bolge Kamu
Hastaneler Birliginden alinmistir. Arastirmanin evreninde yer alan ve siddete maruz

kalan 276 saglik calisanina ulasilmasi hedeflendiginden 6rnekleme yapilmamaistir.
2.5 Veri Toplama Araclar1 ve Teknikleri

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda

gelistirilen ve uzman goriisiine bagvurularak diizenlenen anket formu kullanilmistir.

23



Anket sorulart olusturulurken ‘Calisan Giivenligi Genelgesi’ ve Saglik Bakanligi’nin
olusturdugu ‘Beyaz Kod Talimati’nda yer alan maddelerden yararlanilmistir.

Anket formunda yer alan sorular, Saglik Bakanligi’nin saglik calisanlarinin
giivenligini saglamak ve hastanelerde saglik calisanlarina yonelik siddet riskini
azaltmak amaciyla baglattifi ‘Beyaz Kod’ uygulamasi kapsaminda siddete maruz
kalan saglik calisanlarinin bu uygulamanin etkinli§i hakkindaki goriislerinin
belirlemeye yonelik olarak olusturulmustur.

Anket formu ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde; demografik bilgiler
(vas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu), ikinci boliimde isyeri bilgileri
(isiyle ilgili toplam deneyim siiresine, ¢alistigt kurumdaki unvanina), tgiincii
boliimde beyaz kod uygulamasi (genel olarak, beyaz kod ile ilgili yasadigi deneyim
ve beyaz kod degerlendirmesi) ile ilgili goriislerinin belirlenmesine iligskin sorular yer
almaktadir.

Anket coklu oOlgeklerden olan 4°lii Likert 0Olgegi teknigi kullanilarak
hazirlanmistir. Bu yontem de yer alan ifadeler “kesinlikle katilmiyorum” (0),
“katilmiyorum” (1), “kararsizim” (2), “katiliyorum” (3) ve “kesinlikle katiliyorum”
degerine karsilik gelmektedir.

Verilerin analizi SPSS 18.0 For Windows istatiksel paket programi ile
yapilmustir. Gegerlilik, giivenilirlik testi yapilmis, frekans dagilimi ile faktorlerin
degerlendirmesi yapilarak verilerin analizi tamamlanmistir.

Giivenilirlik, bir test ya da ankette yer alan sorularmn birbirleri ile olan
tutarliligin1 ve kullanilan 6lgegin ilgilenilen sorunu ne derece de yansittigini gosterir.
Anket formunda yer alan sorularin gecerliligini saglamaya yonelik olarak 30 kisi ile
on deneme yapilarak bu konudaki sorularin uygunlugu i¢cin uzman goriisti alinmastir.
Daha sonra anket formunda kesin olarak yer alacak sorular kararlastirilmistir.
Aragtirmanin amaci dogrultusunda arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
gorlslerinin belirlenmeye c¢alisilmasi nedeniyle standart bir 6l¢ek kullanilmamustir.
On deneme yapilarak ankette yer alan sorularm uygunlu icin yiizey gegerliligi
yapilmustir. Yiizey gegerliligi (Cakmur, 2012), bir 6l¢egin arastirilan yapiyr dl¢ilip
6lcmedigine iliskin olarak arastirmacinin kendisinin ve konuda uzman olan olmayan
bireylerin goriislerinin alinmasiyla belirlenir. Mantiksal gecerlilik de denilmektedir.

Istatistik bir degerlendirme yapilamaz.
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Bu arastirmada, ayrica giivenilirliginin saptanmasinda Cronbach’in alfa (o)
degeri kullanilmigtir. Degerlendirmede: 0.00 < a < 0.40 giivenilir degil, 0.40 < a <
0.60 diisiik giivenilirlikte, 0.60 < o < 0.80 olduk¢a giivenilir, 0.80 < o < 1.00
yiiksek derecede giivenilir yorumu yapilir.

Calisma i¢in hazirlanan anketin giivenilirligi i¢in, 50 denek {izerinde
gergeklestirilen On test sonucunda Likert tipi anket sorularindan elde edilen veriler
SPSS for Windows 18.0 paket programina yiikklenmis ve yapilan giivenilirlik
analizinde Cronbach alfa katsayis1 0,774 olarak bulunmus, s6z konusu deger 1,00’a
yakin bir deger yani olduk¢a gilivenilir oldugundan anketin arastirmada
kullanilmasina karar verilmistir.

Hazirlanan anket formu, gerekli izinler alindiktan sonra Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneler Birligi Ankara 2. Bolge Genel Sekreterligi’ne bagl saglik kuruluslarinda
gbrev yapan ve beyaz kod uygulamasindan faydalanmis saglik calisanlarina gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra uygulanmastir.

Anket formu doldurulmadan Once arastirmaci kendini tanitmis ve arastirmanin
amacinin ne oldugu, en Onemlisi calismada gizliligin esas oldugu hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Aragtirmada kullanilan anketler, saglik kurumunda
gorevini yerine getirirken siddete ugrayarak zarar gérmiis belki tehdit almis ve
psikolojik yonden travmanin hala devam ettigi saglik calisanlar1 iizerinde yapilmasi
nedeniyle bu kisilere ¢ok hassas yaklasilmis, anlayisla karsilanmustir.

Arastirma kapsaminda yer alan 276 saglik calisanin isimleri ve c¢alistiklari
kurumlarin listesi alindiktan sonra hepsi ile yiizyiize goriisiilerek gergeklestirilmistir.
Anket formu calismaya katilmayr kabul eden saglik personeline gerekli aciklamalar
yapildiktan sonra verilmis ve bir hafta sonra toplanmistir. Sormak istedikleri sorular
icin arastirmacinin telefon numaralar1 ve e-posta adresi kendilerine verilmistir.
Toplam 206 saglik calisan1 goriismeyi kabul edip anket formunu doldurmustur.
Veriler, olusturulan anket formu aracilifiyla Mayis- Eyliil 2013 Eyliil aylar1 arasinda

uygulanarak toplanmistir.
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Tablo 2.1: Arastirma kapsaminda yer alan saglik ¢alisanlarinin hastanelere gore dagilimi.

Hastaneler N %
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 19 9.0
Atatlirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 40 20.0
Kecidren Egitim ve Aragtirma Hastanesi 41 20.0
Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi 23 11.0
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi 11 5.0
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 7 3.0
Tepe Bast Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi 8 4.0
Yenimahalle Devlet Hastanesi 21 10.0
Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi 12 6.0
Dr. A. Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi 10 5.0
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 9 4.0
Sincan Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 5 3.0
Toplam 206 100.0

2.6 Verilerin Islenmesi ve Coziimlenmesi

Anket formlarinin uygulanmasindan sonra elde edilen verilerin analizi SPSS
16.0 istatistik paket programi kullanilarak analizi yapildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans, ylizde, ortalama,
standart sapma, hipotez testleri, Cronbach alfa katsayisi, Kay Kare testleri,)

kullanilmistir.

2.7 Suire ve Stmirhiliklar

Arastirmanin pratik uygulamasia 2013 yili Ekim ayinda baslanmis olup 2014
Ocak ayinda tamamlanmistir. Arastirmada insan gilicii olarak literatiir taramasi,
planlamasi, formlarin hazirlanmasi, uygulama, verilerin toplanmasi, islenmesi,
¢Oziimlenmesi, degerlendirilmesi yorumlanmasi ve raporlastirilmasinda konu ile
ilgili uzman egitim danigmanindan ve ilgili profesyonellerden danigmanlik alinmistir.

Arastirma Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Birligi Ankara 2. Bolge Genel
Sekreterligi’ne bagh saglik kuruluslarinda gorev yapan, siddete ugramis ve beyaz
kod uygulamasindan faydalanmis saglik ¢alisanlarindan anket formuna yanit vermeyi

kabul edenler ile sinirlidir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Aragtirmanin bu boliimiinde siddete ugramis aragtirmaya katilmay1 kabul etmis
saglik calisanlarina ait tanitici bulgular, is yeri bilgilerine ait bulgular, beyaz kod
uygulamas ile ilgili bulgular, beyaz kodu degerlendirmesine yonelik bulgular ve

konu ile ilgili oneriler belirlenmeye c¢alisilmigtir.
3.1 Sosyo-Demografik Ozellikler

Bu béliimde, Arastirmaya katilan siddete ugramis saglik calisanlarinin siddete
ugrama durumlar1 ve beyaz kod degerlendirmeleri ile iliskili olabilecegi diisiiniilen
kisisel bilgilere yer verilmistir. Bu bilgiler icerisinde saglik ¢alisanin yasi, cinsiyeti,

medeni durumu, 6grenim durumuna iliskin sorular bulunmaktadir.

Tablo 3.1: Saglik ¢aliganlarinin yas dagilimi.

N Min Max Ortalama
Yas 206 19 57 34.19

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin yaslari minumum 19, maximum

57’den olusmaktadir. Yas ortalamalar1 ise 34°diir.

Tablo 3.2: Saglik ¢alisanlarinin cinsiyet dagilimlari.

Cinsiyet N %

Kadin 104 50.5

Erkek 102 49.5
Toplam 206 100.0
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Arastirma kapsamina alman saglik c¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore
baktifimizda sayr olarak hemen hemen yar1 yariya diyebiliriz. %50.5°1 kadin,
%49.5’1 erkektir. Bu durumun nedenini ankete katilmayi, siddete ugramis,
mahkemesi devam eden ve zor siiregten gegen bayan saglik calisanlari, erkek saglik

calisanlarindan daha az istemelerinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 3.3: Saglik ¢aliganlarinin medeni durum dagilimu.

Medeni Durum N %
Bekar 79 38.3
Evli 99 48.1
Bosanmig 21 10.2
Dul 7 34
Toplam 206 100.0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %48.1°1 evli, %38.3°1 bekar, %10.2’si
bosanmis, %3.4’1i duldur.

Tablo 3.4: Ogrenim durumu dagilim.

Ogrenim Durumu N %
Lise 52 25.2
On lisans 35 17.0
Lisans 54 26.2
Yiiksek Lisans 13 6.3
Doktora 47 22.8
Yanitsiz 5 24
Toplam 206 100.0

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin  %97.6’s1  6grenim  durumlarini
belirtmis, 5 kisi (%2.4) ise 0grenim durumlarini belirtmemiglerdir. Aragtirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin %26.9’u lisans, %25.9°u lise, %23.4’1i doktora, %17.4’i

On lisans, %6.5°1 Yiksek Lisans mezunudur.
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3.2 Is Yeri Bilgilerine Ait Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan siddete ugramis saglik c¢alisanlarinin
meslegiyle ilgili toplam deneyim siiresi ve ¢alistigi kurumdaki unvanlar1 hakkinda

bulgular ve yorumlar yer almaktadir.

Tablo 3.5: Saglik ¢aliganlarinin is deneyim siire durumlari.

Is Deneyim Siiresi N Minimum Maximum Ortalama

Toplam ¢aligma siireleri 206 1 39 11

Arastirmaya kapsamindaki saglik calisanlarinin toplam ¢alisma siireleri
minimum 1 yil, maksimum 39 yil oldugu tespit edilmistir. Calisma siirelerinin

ortalamasi ‘11 yil’dir.

Tablo 3.6: Saglik ¢aliganlarinin unvan dagilimi.

Unvan Dagilimi N %

Doktor 54 26.2
Hemygire 62 30.1
Temizlik Personeli 9 4.4
Giivenlik Gorevlisi 10 4.9
Ebe 7 3.4
Saglik Memuru 41 19.9
Sekreter 3 15
Memur 5 2.4
Bilgi Islem 4 1.9
Miidiir 2 1

Radyoloji Teknisyeni 3 1.5
Hasta Ydnlendirme Personeli 1 0.5
Diyetisyen 1 0.5
Miidiir Yardimecisi 1 0.5
Acil Tip Teknisyeni 1 0.5
Yanitsiz 2 1

Toplam 206 100.0

29



Siddete ugramis saglik calisanlarinin %30.4°1i hemsire, %26.5’1 doktor,
%20.1°1 saglik memuru, %4.9’u giivenlik goérevlisi, %4.4’t temizlik personeli,
%3.4’1 ebe, %2.5’1 memur, %2’si bilgi islem, %1.5’1 sekreter, %1.5’1 radyoloji
teknisyeni, %1°1 midiir, %0.5’1 hasta yonlendirme personeli, %0.5’1 diyetisyen,
%0.5’1 miidiir yardimcisi, %0.5°1 acil tip teknisyenidir. Aragtirmaya katilan saglik
calisanlarinin biiyiik ¢cogunlugu sirasiyla hemsire, doktor ve saglik memurlarindan
olustugu goriilmektedir. Bu durum bize bir a¢idan en ¢ok hangi meslek grubunun
siddete ugradigmi da gostermektedir. Hastalarla yakin iliski igerisinde olmak
zorunda olan meslek gruplarinin siddete daha sik maruz kaldiklarmi bu tablodan

cikarabiliriz.
3.3 Saghk Cahisanlarimin Beyaz Kod Uygulamasina Dair Bulgular

Bu boéliimde siddete maruz kalmis saglik ¢alisanlarinin ugradiklari siddet ile
ilgili bilgilere, beyaz kod ¢eken kisinin kim olduguna, giivenlik gérevlilerinin beyaz
kod sonrasi gelme siiresi ve olaya etkisi, olayin beyaz kod birimine bildirimini kimin
yaptigy, ilgililer hakkinda sikayetci olma durumu, olayin adli makamlara intikal etme
durumu, hukuki yardim alma durumlari, beyaz kod uygulamasi hakkindaki

diistinceleri ve onerileri bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 3.7: Siddetin yasandig1 birimlerin dagilimi.

Siddetin Yasandigi Birim N %
Acil 77 37.4
Poliklinik 31 15
Yogun Bakim 14 6.8
Servis 66 32
Ameliyathane 1 0.5
Laboratuar 1 0.5
Arsiv 1 0.5
Radyoloji 5 2.4
Danigma (Hasta Yonlendirme) 2 1
Evrak Odasi 1 0.5
Idari Birim 2 1
Yanitsiz 5 2.4
Toplam 206 100.0
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, %37.4’1 acil serviste, %32’si serviste
(klinik), %15’1 poliklinikte, %6.8’1 yogun bakimda, %2.4’{i radyolojide, %1°i hasta
yonlendirme (danisma) deksinde, %1°1 idari birimde, %0.5’i ameliyathanede, %0.5’i
laboratuarda, %0.5°1 arsivde, %0.5’i evrak odasinda siddete ugradigini belirtmistir.
Saglikta siddet, saglik kurumlarinin tiim alanlarinda olabilmekle birlikte, bu tablodan
da goriildiigii gibi hastayla birebir ilgilenilen birimlerde daha sik goriilmektedir. Acil
servislerin yogun hasta potansiyelinin ve sirkiilasyonunun olmasi bununla birlikte
acil miidahale gerektiren vakalarin, yaralanmalarin, riski yiliksek hastalarin
cogunlukla ilk olarak acil servislerde miidahale edilmesinden dolay: stres oranlari
diger birimlere gore daha yiliksek ortamlardir. Bu nedenle bu birimlerde ‘siddet orani

daha yiiksektir’ denilebilir.

Tablo 3.8: Siddet tiirlerinin dagilimu.

Siddet Tiirlerinin Dagilimi N %
Sozel 99 48.1
Fiziksel 23 11.2
Psikolojik 2 1
Hepsi 5 2.4
Sozel Fiziksel 26 12.6
Sozel Psikolojik 22 10.7
Sozel Fiziksel Psikolojik 28 13.6
Yanitsiz 1 0.5
Toplam 206 100.0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin % 48.1°1 sozel siddete, %13.6’s1 hem
sozel hem fiziksel hem psikolojik siddete, %12.6’si hem sozel hem fiziksel siddete,
%11.2’si sadece fiziksel siddete, %10.7°si hem s6zel hem psikolojik siddete, %2.4’1
biitiin siddet tiirlerine (sozel, fiziksel, cinsel, psikolojik), %1’1 sadece psikolojik
siddete maruz kaldiklarin1 belirtmiglerdir. S6zel siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin bir¢ogu beyaz kod birimine siddet olayinin bildirimini yapmamakla
beraber yinede arastirmamizda siddet tiirlinlin biiyiik bir ¢ogunlugunu sozel siddet
olusturmaktadir. Saglik c¢alisaninin sozel siddet ile karsilasmasi durumunda, ‘beyaz
kod’ uygulamasi ile giivenlik gorevlilerinin zamaninda olay yerine intikal ederek
olayin bliyiimesi engellenebilir, bdylece olayin sozel siddetten fiziksel siddete

donmesi engellenmis olabilir.
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Tablo 3.9: Siddet uygulayanlarin dagilimlari.

Siddet Uygulayanlarmin Dagilim N %
Hasta 15 7.3
Hasta Yakini 143 69.4
Diger 5 2.4
Hasta ve Hasta Yakini 40 19.4
Bilmedigim Kisiler 1 0.5
Yanitsiz 2 1
Toplam 206 100.0

Saglik calisanlarina siddet uygulayanlarin kim oldugu soruldugunda, %69.4
gibi biiyiik bir oran hasta yakin1 oldugunu belirtmistir. Saglik ¢alisanlari, siddet
uygulayanlarin %19.4°1i hasta ve hasta yakini (birlikte) oldugunu, %2.4’# diger diye
belirtmis ancak agiklama yapmamistir. %0.5°1 siddeti uygulayanlarin kim oldugunu
bilmedigini ifade etmistir. Bu ¢izelgenin sonuglarina gore alinabilecek onlemlerin
oncelikle hasta yakinlarina yonelik olmasi gerektigini sdyleyebiliriz. Bilgi verilerek
ozellikle acil servis gibi stresin ve siddetin fazla oldugu birimlere hasta yakinlarinin

girmesi engellenmelidir.

Tablo 3.10: Siddet uygulayan bireylerin cinsiyet dagilimi.

Siddet Uygulayanlarin Cinsiyeti N %
Kadm 33 16
Erkek 113 54.9
Kadm ve Erkek 55 26.7
Yanitsiz 5 24
Toplam 206 100.0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarina siddet uygulayanlarinin %54.9 (113
kisi)’unu erkekler, %26.7’sini hem kadin hem erkek, %16’sin1 sadece kadinlar
olusturdugunu gormekteyiz. Siddet uygulayanlarinin biiylik ¢ogunlugunu erkekler
olusturmaktadir. Anlamaya caligmaktan ¢ok kendini her sekilde hakli géren ve
haksizliga ugradigini diisinen erkeklerin bir¢ogu kendi fiziksel giicliyle bir seyler

elde etmeye calistiklar1 soyleyebilir.
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Tablo 3.11: Saglik ¢aliganlarinin siddet aninda beyaz kodu ¢ekme durumlari.

Beyaz Kodu Cekme Durumu N %
Evet 93 45.1
Hayir 111 53.9
Yanitsiz 2 1
Toplam 206 100.0

Aragtirmaya kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin %53.9°u yani yarisindan

fazlas1 beyaz kodu kendisi ¢ekemedigini ifade etmistir. Bu da gosteriyor ki siddete

maruz kalan saglik ¢alisaninin yaninda is arkadaslarinin olmamasi beyaz kod ¢ekme

sliresini uzatabilir; bir ihtimal, beyaz kodu hi¢ ¢ekememe gibi bir durumla da

karsilasabiliriz. Bu nedenle de giivenlik gorevlileri zamaninda olay yerinde olamayip

siddet durumu ¢ok daha ileri bir boyuta gelebilir, saglik ¢alisan1 daha fazla zarar

gorebilir. Ozellikle gece ndbetlerinde tek kalan saglik calisanlarinin bu durumla

karsilasma riski daha yiiksektir. Bu nedenle alinacak 6nlemlerde bu konu da goz

oniinde bulundurulmal.

Tablo 3.12: Saglik ¢aliganlarinin beyaz kodu ¢ekememe sebeplerinin dagilimu.

Beyaz Kodu Cekememe Sebepleri N %
O an aklima gelmedi 23 11.2
Is arkadasim cekti 34 16.5
Hastaya miidahale ettigim igin 3 1.5
Olay yerinde ulagabilecegim telefon yoktu 15 7.3
Bilmiyordum 7 34
Olayin iginde bulunup i¢in firsat bulamadim 20 9.7
Bagka hasta ile ilgileniyordum 1 0.5
Olayin kapanacagin diistindiim 2 1
Eldivenlerim temiz degildi, telefonu ellemek istemedim 1 0.5
Yanitsiz 100 48.5
Toplam 206 100.0
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %16.5°1 ‘Beyaz kod’u kendisinden
once 15 arkadas1 ¢ektiginden’, %11.2°s1 ‘Olay aninda aklina gelmediginden’, %9.7’si
‘Olaym i¢inde bulundugu icin beyaz kod ¢ekmeye firsat bulamadigindan’, %7.3’1
‘Olay yerinde ulagabilecegi telefon olmadigindan’, %3.4°1 ‘Beyaz kod g¢ekmeyi
bilmediginden’, %1.5’1 ‘Olay aninda hastaya miidahale ettiginden’, %1’i ‘Olayin
kapanacagini diistindiigiinden’, %0.5’1 ‘Olay aninda baska hasta ile ilgilendiginden’,
%0.5’1 ‘Olay aninda eldivenleri temiz olmadigr i¢in telefonu ellemek
istemediginden’ beyaz kod g¢ekemedigini belirtmistir. Saglik c¢alisanlarinin diger
meslek gruplarindan siddete ugrama konusunda hem daha riskli hem de daha
savunmasiz oldugunu bu c¢izelgeden de gorebilmekteyiz. Genellikle saglik

calisanlarinin ugrastiklari is nedeniyle siddet durumuyla bas etmesi zor olmaktadir.

Tablo 3.13: Beyaz kod ¢ekildikten sonra giivenlik gérevlilerinin olay yerinde olma siireleri.

Giivenlik Gorevlilerinin Olay Yerinde Olma Siireleri N %
1dk-3dk arasi 103 50
4dk-5dk arast 44 21.3
6dk-8dk aras1 11 53
10dk-15dk arasi 13 6.3
20dk 1 0.5
25dk 1 0.5
30dk 1 0.5
60dk 2 1
Yanitsiz 30 14.6
Toplam 206 100.0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %50°s1 glivenlik gorevlilerinin 1dk ile
3dk arasi olay yerine intikal ettigini belirtmistir. Bu siire olaya en erken sekilde
miidahale edilebildigini gostermektedir. Boylece olaymn biiylimesiyle olusabilecek
risklerin en aza indirildigini sdyleyebiliriz. %21.3’1 4dk ile 5dk arasinda, %6.3’i
10dk ile 15dk arasinda, %5.3°1 6dk ile 8dk arasinda, %1°1 60dk’da, %0.5°1 20dk’da,
%0.5’1 25dk’da, %0.5’1 30dk’da giivenlik gorevlilerinin olay yerine intikal ettigini
belirtmistir.
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Tablo 3.14: Saglik ¢aliganlarinin gsiddet sonrasi ise geri donebilme siireleri.

Ise Geri Dénme Siireleri N %
2dk ile 5dk aras1 54 26.3
6dk ile 8dk arasi 12 5.8
9dk ile 12dk arasi 18 8.8
15dk 16 7.8
20dk ile 25dk arasi 10 4.9
30dk 14 6.8
40dk ile 45dk aras1 2 1
60dk 13 6.3
120dk 5 2.4
180dk 1 0.5
Rapor aldim ise devam edemedim 12 5.9
Yanitsiz 49 23.8
Toplam 206 100.0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %26.3°1 2dk ile 5dk arasinda, %5.8’1

6dk ile 8dk arasinda, %8.8’1 9dk ile 12dk arasinda, %7.8’1 15dk i¢inde yaptiklari ise

geri donebildiklerini ifade etmislerdir. Bu tablodan saglik calisanlarinin %48.7’sinin

en fazla 15dk i¢inde yaptiklar ise geri donebildiklerini gormekteyiz. %4.9’u 20dk ile

25dk arasinda, %6.8’1 30dk icinde, %1°1 40dk ile 45dk arasinda, %6.3’ii 60dk i¢inde,
%2.4’1 120dk icinde, %0.5°’1 180dk icinde yaptig1 isine geri donebildigini ifade

etmistir. Siddet olayindan sonra gerilmis bir ortamda saglik ¢alisanin isine devam

etmesi ne kadar zor oldugu bilinse de hem saglik ¢alisaninin 6zverili is tutumu hem
de beyaz kod ile zamaninda giivenlik gorevlilerinin miidahalesi ile is akisi devam

ettirilebilmektedir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %5.9°u rapor aldigini ve

yapmakta olduklar1 ise geri donemediklerini belirtmislerdir. %23.8°1 bu soruya cevap

vermemistir.

Tablo 3.15: Saglik ¢alisanlarinin yasadiklari siddet olayinin bildirimini yapma durumlari.

Siddet Olayinin Bildirimini Yapma N %
Evet 53 25.7
Hayir 144 69.9
Yanitsiz 9 4.4
Toplam 206 100.0
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Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %69.9°u yasadig1 siddet olayini,
beyaz kod birimine (113) bildirimini kendisi yapmadigini1 belirtmistir. %25.7’si 113
bildirimini kendisi yaptigini ifade etmistir. %4.4°1i ise bu soruya cevap vermemistir.
Siddete ugrayan saglik c¢alisanlarinin beyaz kod birimine bildirimini biiyiik bir
cogunlugu kendisi yapmadigi goriilmektedir. Siddet olaymin bildirimini sadece
saglik ¢alisanlar1 sorumlulugunda olsaydi bir¢ok siddet olay: takip edilemeyecek ve
gerekli onlemlerin alinma siireci uzayacakti. Bu nedenle hastanelerde siddet olayinda
beyaz kod takibini yapan sorumlarinin olmasi ve bildiriminin zorunlu olmasinin

Onemi ortaya koymaktadir.

Tablo 3.16: Beyaz kod bildirimini yapanlarin dagilimu.

Beyaz Kod Bildirimini Yapanlar N %
Hastane yonetimi 47 22.8
Personel 9 4.4
Hemgire 11 5.3
Bilmiyorum 33 16
Arkadagim 6 2.9
Danisma 1 0.5
Giivenlik Birimi 5 2.4
Yanitsiz 94 45.6
Toplam 206 100.0

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %22.8’1 siddet olaymnin 113 birimine
bildirimini hastane yoOnetiminin yaptigini belirtmistir. %16’s1 bildirimi kimin
yaptigini1 bilmedigini bildirmistir. %5.3’1i hemsirenin, %4.4’l personelin, %2.9°u is

arkadaginin, %2.4’1 giivenlik biriminin, %0.5’1 danigmanin yaptigini belirtmistir.

Tablo 3.17: Saglik ¢alisanlarinin beyaz kod uygulamasi hakkinda egitim alma durumlari.

Beyaz Kod Egitimi Alma Durumu N %
Evet 170 82.5
Hayir 33 16
Yanitsiz 3 15
Toplam 206 100.0
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %82.5 gibi biiyiik ¢cogunlugu ‘Beyaz
Kod Uygulamasi’ ile ilgili egitim aldigimi belirtmistir. ‘Hasta ve Calisan
Giivenliginin ~ Saglanmasina Dair YoOnetmelik’de  belirtildigi  gibi  Saghk
Kurumlari’nin, ‘Saglik ¢alisanlarina, siddet davranigina karsi tedbir alma egitimi’
verilmesi Onerilmistir. Bu ¢izelgede bu Onerinin ¢ogu saglik kurumunda dikkate
alindigin1 gérmekteyiz. Saglik calisanlarinin %16°s1 ise ‘Beyaz Kod Uygulamasi’

hakkinda egitim almadigini belirtmistir.

Tablo 3.18: Beyaz kod uygulamasina iliskin degerlendirme.

Tamamen Kismen

K Katil
katiliyorum | katiliyorum ararsizim atilmiyorum

N % N % N % N %

1. Kargilastigim siddet olay1 isimi yapmama engel

173 84 17 8.3 4 1.9 12 5.8
oldu.

2. Beyaz kod sonrasi karsi tarafin siddet durumu

148 | 71.8 | 21 | 10.2 3 15 34 16.5
azald1.

3. Siddet oncesi yaptigim ise geri donebildim. 78 [ 379 60 | 29.1| 48 | 233 20 9.7

4. Giivenlik gorevlileri zamaninda olay yerinde

oldular 134 65 32 | 155 2 1 38 18.4

5. Beyaz kod sonrast (giivenlik. gérevlilerinin

gelmesiyle) kendimi daha giivende hissettim. 139 1 675 ) 41 11991 3 15 23 11.2

6. Avukat talebim karsilandi. 128 [ 621 | 24 | 117 | 16 | 7.8 38 18.4

7. Hukuki yardim almada zorlandim. 39 [189 | 32 | 155 | 17 | 83 118 57.3

8. Genel olarak beyaz kod uygulamasini yeterli

olarak degerlendiriyorum. 69 | 335|101 | 49 - - 36 | 175

9. Beyaz kod uygulamasi, isinizdeki

. L 97 | 471 | 58 | 282 | 3 15 48 23.3
motivasyonunuza olumlu etkisi vardir.

10. Genel olarak beyaz kod uygulamasi siddeti

Onleme konusunda etkilidir. 97 | 471 | 54 1262 9 4.4 46 223

‘Karsilagtigim siddet olayr isimi yapmama engel oldu’ maddesine %84’
tamamen katildigini, %8.3°1 kismen katildigini, %1.9’u kararsiz kaldigini, %5.8°1
katilmadigini ifade etmistir. Bu durum bize siddet olayinin is yogunlugunu ne kadar
arttirdigin1 da gostermektedir. Zaten belli bir is yogunlugunda ¢alisan saglik
calisanlarinin birde siddet ile karsilasmasiyla ne kadar zor durumda kaldiklari
goriilmektedir. Hem hastalar hem de saglik caligsanlar i¢in saglikta siddetin ne kadar
zarar verici oldugu ortadadir.

‘Beyaz kod sonrasi karsi tarafin siddet durumu azaldi.” maddesine %71.8°1
tamamen katildigin1 ifade etmistir. Bu durum bize saglik calisanlarinin siddet

olaymdan sonra olusabilecek zararlarin, beyaz kod uygulamasi ile engellenebildigini
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veya azaltilabildigini diisiincesinde olduklarin1 gostermektedir. Bu maddeye saglik
calisanlarinin %10.2°si kismen katildigini, %16.5°1 katilmadigini, %1.5°1 kararsiz
kaldigini belirtmistir.

‘Siddet 6ncesi yaptigim ise geri donebildim.” maddesine %37.9 saglik calisan
tamamen katildigini, %29.1°1 kismen katildigimi belirtmistir. Beyaz kod sonrasi
zamaninda olay yerinde olan giivenlik gorevlileri ile olay amindaki siddet durumu
durdurulabilmekte ve ya azaltilabilmektedir. Boylece saglik ¢alisanlar yaptiklart ise geri
donebilme durumlari artmaktadir. %23.3’1 kararsiz, %9.7’si katilmadigini ifade etmistir.

‘Glivenlik gorevlileri zamaninda olay yerinde oldular.” maddesine saglik
calisanlarinin %65°1 tamamen katildigin1 ifade etmistir. Bu bulgu beyaz kodun
etkinligi agisindan 6nemlidir. Giivenlik gorevlileri zamaninda olay yerine gelmesiyle
hem siddet olayin biiylimesi engellenmekte hem de saglik personelinin kendisini
giivende hissederek igini devam ettirmesi saglanmaktadir. Boylece hastaya daha
dogru ve zamaninda miidahale edilmis olunur. Zaten yogun ¢alisan saglik ¢alisaninin
is akis1 engellenme riski azalir. Saglik calisanlarinin bu maddeye %18.4°1
katilmadigini, %15.5’1 kismen katildigini, %1°1 ise kararsiz kaldigini belirtmistir.

‘Beyaz kod sonrasi (giivenlik gorevlileri geldikten sonra) kendimi daha
giivende hissettim.” maddesine saglik c¢alisanlarinin %67.5’1 tamamen katildigini
ifade etmistir. Kendini giivende hisseden saglik ¢alisan1 yaptig1 isi devam ettirebilir
veya yaptigl ise daha ¢abuk geri donebilir. Bu maddeye arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin %19.9’u kismen katildigini, %11.2°si katilmadigini, %1.5°1 kararsiz
oldugunu belirtmistir.

‘Avukat talebim karsilandi.” Maddesine saglik calisanlarinin %62.1°1 tamamen
katildigini, %18.4’0 katilmadigini, %11.7°si kismen katildigini, %7.8°1 kararsiz
olduklarini ifade etmislerdir. Yonetmelige gore, kendilerine bildirim yapilan hukuk
birimleri, islenen suctan magdur olan personele veya vefati halinde kanuni
mirasgilarina bir avukatin hukuki yardimini isteyip istemedigini sorar ve talep
istikametinde hareket eder. Ancak ‘Bu Yonetmelik, Saglik Bakanligi ve baglh
kuruluslarinda kadrolu veya sozlesmeli gorev yapan personel ile 11/10/2011 tarihli
ve 663 sayili Saglhik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 52nci maddesi ¢ercevesinde Bakanlik ve
bagli kuruluslarinda goniillii ve iicretsiz saglik hizmeti verenler ve 24/11/2004 tarihli
ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda goérev yapanlara karsi saglik

hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay1 islenen suglar sebebiyle ceza
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hukuku kapsaminda yiiriitiillmekte olan islemleri ve davalar1 kapsar.” seklindeki
ifadeden de anlasildig1 gibi sirket elemanlar1 bu hizmetten faydalanamamaktadir. Bu
durum sadece sirket elemani olan giivenlik gorevlilerini kapsamamaktadir. ‘Ozel
Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun’ 2008’de yapilan degisiklikle Madde 23’de ‘Ozel
giivenlik gorevlileri, gorevleriyle baglantili olarak isledikleri suclardan dolay1 kamu
gorevlisi gibi cezalandirilir. Ozel giivenlik gorevlilerine karsi gorevleri dolayisiyla
suc¢ isleyenler kamu gorevlisine karsi sug¢ islemis gibi cezalandirilir.” seklinde
belirtilmesiyle avukat talebi olmasi durumunda karsilanabilecektir. Bu kanun ile
siddet aninda, siddet olaymi engellemeye c¢alisan giivenlik gorevlilerinin
magduriyetini engellenmektedir. Ancak saglik hizmeti verilen alanda gorevini yapan
diger sirket elemanlar1 bu haktan yararlanamamaktadir.

‘Hukuki yardim almada zorlandim.” maddesine saglik calisanlarinin %57.3’1
katilmadigini ifade etmistir. Bu oran sevindirici olsa da yinede hukuki yardim
konusundaki aksakliklarin giderilmesi yoniinde ¢aligmalarin yapilmasi onemlidir.
Arastirmaya katilan saglik personelinin %18.9’u tamamen katildigini, %15.5” kismen
katildigini, %8.3’1i kararsiz oldugunu belirtmistir.

‘Genel olarak beyaz kod uygulamasini yeterli olarak degerlendiriyorum.’
maddesine saglik ¢alisanlarinin  %49’u kismen katildigini, %33.5°1 tamamen
katildigin1 belirtmektedir. Saglik ¢alisanlarmin %17.5°1 yetersiz gordiigiinii ifade
etmektedir. Beyaz kod wuygulamasi konusundaki yetersizliklerin tespit edilip
onlemlerin alinmas1 konusunda ¢aligmalar yapilmalidir.

‘Beyaz kod uygulamasi isimdeki motivasyonuma olumlu etkisi vardir.’
maddesine saglik ¢alisanlarinin %47.1°1 tamamen katildigini1 ifade etmistir. Bu oran
ile saglik caliganlarinin is ortaminda beyaz kod uygulamas: ile kendilerini daha
giivende hissederek ¢alistiklarin1  sdyleyebiliriz. Arastirmaya katilan saglik
personelinin %28.2°si kismen katildigini, %23.3’i katilmadigini, %1.5’1 kararsiz
oldugunu ifade etmistir.

‘Genel olarak beyaz kod uygulamasi siddeti onleme konusunda etkilidir.’
Maddesine saglik calisanlarinin %47.1°1 tamamen katildigii belirtmistir. Bu oran
beyaz kodun gerekliligini ve Onemini gostermektedir. Arastirmaya katilan saglik
personelinin %26.2’si kismen katildigini, %22.3’ katilmadigimmi %4.4’i kararsiz

oldugunu belirtmistir.
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Tablo 3.19: Saglik calisanlarinin cinsiyetleri ve karsilagtigi siddet tiiriintin karsilagtirilmasi.

Sozel
Siddet Sozel Sozel Fiziksel
Tiirt Sozel | Fiziksel | Psikolojik | Hepsi | Fiziksel | Psikolojik | Psikolojik | Toplam
N 52 6 2 3 9 16 16 104
Kadin
% 50 5.8 1.9 2.9 8.7 154 154 100
N 47 17 0 2 17 6 12 101
Erkek
% 46.5 16.8 0 2 16.8 5.9 11.9 100
N 99 23 2 5 26 22 28 205
Toplam
% 48.3 11.2 1 2.4 12.7 10.7 13.7 100

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyeti ile karsilastig1 siddet tiiriine
baktigimizda kadinlarin %50°si sézel, %5.8’si fiziksel, %1.9’u psikolojik, %2.9’u
sozel-fiziksel-psikolojik-cinsel, %8.7°si sozel-fiziksel, %15.4°i so6zel-psikolojik,
%15.4°1 sozel-fiziksel-psikolojik siddete maruz kalmislardir. Erkeklerin ise %46.5’1
sozel, %16.8°1 fiziksel, %2’si sozel-fiziksel-psikolojik-cinsel, %16.8’1 sozel-fiziksel,
%5.9’u sozel-psikolojik, %11.9°u sozel-fiziksel-psikolojik siddete maruz kalmistir.
Sadece psikolojik siddete maruz kalan erkek saglik personeli olmamistir. Toplamina
baktigimizda ise %48.3°l sozel, %13.7’si sozel-fiziksel-psikolojik, %12.7’si sozel-
fiziksel, %11.2°si fiziksel, %10.7°si sozel-psikolojik, %2.4°4 sozel-fiziksel-
psikolojik-cinsel, %1°i psikolojik siddete ugramistir.

Hipotez 1: Saglik calisanlarinin cinsiyetine gore karsilastiklar: siddet tiirt
benzerlik gostermektedir. Yapilan bagimsiz iki grup t testi sonucu (p < 0.05)’ na gore
cinsiyete gore karsilagilan siddet tiirli benzerlik gostermektedir.

Goriildiigii gibi saglik calisanlart en ¢ok sozel siddete maruz kalmistir. Kadin
saglik calisanlar ile erkek saglik calisanlar1 arasinda s6zel siddet olarak anlamli bir
fark yoktur. Her iki tarafta en ¢ok sozel siddete maruz kalmaktadir. Beyaz kod
uygulamasinin temel amaci siddet durumu oldugunda bu durumun en erken sekilde

miidahalesini saglamaktir. Sozel siddetten fiziksel siddete gegmesinin engellenmesi

anlamina da gelmektedir. Bu tablodan bu durumun dogru oldugu sdylenebilir.
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Tablo 3.20: Saglik ¢alisanlarinin cinsiyeti ile siddet uygulayan kisilerin cinsiyetlerinin karsilagtirilmast.
Siddet Uygulayanlarin Cinsiyeti
Kadn Erkek Kadm Erkek Toplam
N 24 45 34 103
Kadin
% 23.3 43.7 33 100
Saghk N 9 68 21 98
Calisanlar1 | Erkek
0
Cinsiyeti % 9.2 69.4 21.4 100
N 33 113 55 201
Toplam
% 16.4 56.2 27.4 100

Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlarinin %43.7°si  erkeklerden,

%23.3’1i kadinlardan, %33’ii hem kadin hem erkeklerden siddet gérmiistiir. Erkek

saglik calisanlari ise %69.41 erkeklerden, %21.4°’ii hem kadin hem erkekten,

%9.2’si kadinlardan siddet gordiigiinii belirtmistir. Tablodan da goriildigii gibi saglik

calisanlar1 en ¢ok erkeklerden siddet gormektedir. Anlayish olmak yerine, kendini

ifade etmek i¢in siddet yolunu secen kisilerin daha cok erkekler oldugunu

gormekteyiz. Fiziksel giiciine giivenerek sesini ylikseltmekten ¢ekinmeyen erkekler

veya isini hallettirmenin yolunun ses yiikseltmek ve sert tavir almaktan gectigini

diistinen kisiler siddetin olugsmasina zemin hazirlamaktadir.

Tablo 3.21: Saglik calisanlariin cinsiyeti ile siddet uygulayan kisilerin kim oldugu durumunun Kkarsilastirilmasi.

Hasta Hasta ve
Hasta yakini Diger | Hasta yakim1 | Bilinmiyor | Toplam
N 12 60 2 30 0 104
Kadin
% 11.5 57.7 1.9 28.8 0 100
N 3 83 3 10 1 100
Cinsiyet | Erkek
% 3 83 3 10 1 100
N 15 143 5 40 1 204
Toplam
% 7.4 70.1 25 19.6 0.5 100
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Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlariin %57.7’si hasta yakinindan,
%28.8°1 hasta ve hasta yakinlarindan, %11.5°1 hastalardan siddet gérmiistiir. %1.9’u
diger seklinde cevaplamis ancak kim olduklarim1 belirtmemislerdir. Arastirmaya
katilan erkek saglik calisanlari ise %83’ii hasta yakiindan, %10’u hasta ve hasta
yakiindan, %31 hastalardan, %3’1 diger kisilerden siddet gordiigiinii belirtmistir.
Tablodan da goriildiigii gibi kadin olsun erkek olsun her iki saglik ¢alisan1 da en ¢ok
hasta yakinlarindan siddet gormektedir. Bu nedenle en ¢ok bu duruma yonelik
onlemler alinmalidir. Hasta yakinlarinin gerekmedik¢e hastanin yania alinmamasi

konusunda 6nlemler alinarak siddet oranlar diisiiriilebilir.

Tablo 3.22: Saglik ¢aliganlarinin cinsiyetlerine gére beyaz kod uygulamasi degerlendirilmesi.

Beyaz kod uygulamasini nasil degerlendiriyorsunuz?
Yeterli Kismen yeterli Yetersiz Toplam

Say1 38 49 17 104
Kadin

% 36.5 47.1 16.3 100

Say1 31 52 19 102
Erkek

% 304 51 18.6 100

Say1 69 101 36 206
Toplam

% 335 49 17.5 100

Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlarmin  %47.1°1, erkek saglik

calisanlarinin %51°1 beyaz kod uygulamasini ‘kismen yeterli’ olarak degerlendirmistir.
Kadin saglik calisanlarinin %36.5°1, erkek saglik calisanlarinin ise %30.4’{ beyaz kod
uygulamasin1 ‘yeterli’ olarak degerlendirmistir. Beyaz kod uygulamasini ‘yetersiz’
olarak degerlendiren kadin saglik calisanlar1 %16.3, erkek saglik calisanlar1 %18.6’dr.
Yapilan caligmada saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore beyaz kod uygulamasim
degerlendirmelerinde anlamli bir fark yoktur.

Hipotez 2: Saglik calisanlarinin cinsiyeti ile beyaz kod uygulanmasindan
memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir fark vardir. Yapilan bagimsiz iki grup t testi

sonucu (p> 0.05)’na gore cinsiyet ile beyaz kod uygulamasindan memnuniyet diizeyi

arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 3.23: Saglik ¢aliganlarinin unvanlari ile siddete ugradiklar1 birimin karsilastiriimast.

x E % S = = 2 £
_ = 4 2 £ 3 > ) £ 3 = £
3 = o > < =2 5 <} z o B <
Unvan & = El 3 = 5 Z =) g ] E S
) © —_
S £l 3 g S| g| 2| °
N 19 16 3 13 0 0 0 1 0 0 0 52
Doktor
% | 365 | 308 58 25 0 0 0 19 0 0 0 100
N 29 7 4 21 0 0 0 1 0 0 0 62
Hemsire
% | 468 | 113 65 339 0 0 0 16 0 0 0 100
Temizlik N 5 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 8
personeli % | 625 0 0 375 0 0 0 0 0 0 0 100
Givenlik N 2 1 0 6 1 0 0 0 0 0 0 10
gorevlisi % | 20 10 0 60 10 0 0 0 0 0 0 100
N 4 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 7
Ebe
% | 571 | 286 0 14.3 0 0 0 0 0 0 0 100
Saglk N 16 4 4 14 0 1 0 1 0 0 0 40
memuru % 40 10 10 35 0 25 0 25 0 0 0 100
N 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Sekreter
% 0 333 | 333 | 333 0 0 0 0 0 0 0 100
N 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 5
Memur
% 0 0 0 20 0 0 20 0 20 20 20 100
N 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 4
Bilgi islem
% | 25 0 0 75 0 0 0 0 0 0 0 100
N 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
Miidiir
% 0 0 0 50 0 0 0 0 0 0 50 100
Radyoloji N 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 3
teknisyeni | g5 | g 0 333 0 0 0 0 66.7 0 0 0 100
Hasta N 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
yonlendirme %
personeli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 100
Midiir N 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
yardmcist % 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 100
Acil tp N 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
teknisyni % | 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100
N 77 31 14 64 1 1 1 5 2 1 2 199
Toplam
% | 387 | 156 7 322 05 05 05 25 1 05 1 100
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin unvanlarina gore siddete ugradigi
birimleri karsilagtirirsak; doktorlarin %36.5°1 acil servislerde, %30.8’1 poliklinikte,
%25°1 servislerde, %5.8’1 Yogun bakimlarda, %1.9’u Radyoloji iinitesinde siddete
ugradigim1  belirtmistir. Hemsirelerin ise  %46.8’1 acil servislerde, %33.9’u
servislerde, %11.3’i polikliniklerde, %6.5’i yogun bakim iinitelerinde, %1.6’s1
radyoloji biriminde siddete ugramislardir. Hastanelerde calisan temizlik gorevlileri
arasinda siddetle karsilastiklar1 birimlere baktigimizda, %62.5’1 acil servislerde,
%37.5°1 servislerde siddete maruz kalmislardir. Saglik kuruluglarinda gorev yapan
giivenlik  gorevlilerinin %601 servislerde, %20’si acil servislerde, %10’u
polikliniklerde, %10’u Ameliyathane 6niinde siddete ugradigini ifade etmistir. Saglik
calisanlarindan doktor, hemsire ve temizlik personeli en ¢ok acilde siddetle
karsilasirken, giivenlik gorevlileri ise servislerde daha ¢ok siddete maruz kalmistir.
Saglik calisanlarindan ebelerin ise %57.1°1 acil servislerde, %28.6s1 polikliniklerde,
%14.3’ii servislerde siddete maruz kalmistir. Saglhik memurlarinin %40°1 acil
servislerde, %35’i servislerde, %10’u polikliniklerde, %10’u yogun bakimlarda,
%?2.5’1 laboratuarda, %2.5’1 radyoloji biriminde siddetle karsilagsmistir. Sekreterlerin
%33.3’1 polikliniklerde, %33.3’li yogun bakimlarda, %33.3’ii servislerde siddete
maruz kaldigin1 belirtmistir. Saglik merkezlerinde calisgan memurlarin ise %20’si
servislerde, %20’si arsiv boliimiinde, %20’si damismada, %20’si evrak odasinda,
%20’si idari birimde siddete ugradigini belirtmistir. Bilgi islemde ¢alisanlarin ise en
cok %75’1 servislerde, %25°1 acillerde siddete ugramistir. Miidiirlerin ise %50’si
servislerde, %50’si idari birimlerde siddete ugramistir. Radyoloji teknisyenlerinin
%66.7°s1 radyolojide, %33.3’0i yogun bakimda siddete ugramistir. Hasta
yonlendirme personeli ise danigma deksinde siddete ugramistir. Miidiir yardimeisi
yogun bakimda siddete ugradigini belirtmistir. Acil tip teknisyeni ise acil serviste
siddete ugradigini belirtmistir. Bu duruma gore saglik ¢alisanlar1 her birimde siddete

ugrayabilmektedir.
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Tablo 3.24: Saglik ¢alisanlarinin unvanlari ile kargilagtigi siddet tiiriiniin kargilagtirmast.

Sozel .
. .. . Sozel
. - . . Fiziksel Sozel Sozel .
Unvan Sozel Fiziksel |Psikolojik . ; - . . Fiziksel Toplam
Psikolojik | Fiziksel | Psikolojik . N
. Psikolojik
Cinsel
N 32 2 0 0 3 11 6 54
Doktor
% 59,3 3.7 0 0 5.6 20.4 11.1 100
N 33 4 1 1 6 9 8 62
Hemsire
% 53,2 6.5 1.6 16 9.7 145 12.9 100
Temizlik N 4 2 0 1 1 0 1 9
personeli % | 444 222 0 1.1 111 0 1.1 100
Giivenlik N 3 5 0 0 1 0 1 10
gorevlisi % 30 50 0 0 10 0 10 100
N 3 0 0 2 1 1 0 7
Ebe
% 429 0 0 28.6 14.3 14.3 0 100
N 14 8 0 0 11 0 7 40
Saglik memuru
% 35 20 0 0 27.5 0 175 100
N 1 0 0 0 1 0 1 3
Sekreter
% 33.3 0 0 0 33.3 0 33.3 100
N 3 1 0 0 1 0 0 5
Memur
% 60 20 0 0 20 0 0 100
N 2 0 0 1 0 0 1 4
Bilgi islem
% 50 0 0 25 0 0 25 100
N 2 0 0 0 0 0 0 2
Miidiir
% 100 0 0 0 0 0 0 100
Radyoloji N 1 1 0 0 0 0 1 3
teknisyeni % | 333 333 0 0 0 0 333 100
Hasta yonlendir N 1 0 0 0 0 0 0 1
personeli % | 100 0 0 0 0 0 0 100
N 0 0 0 0 0 1 0 1
Diyetisyen
% 0 0 0 0 0 100 0 100
Miidiir N 0 0 0 0 0 0 1 1
yardimest % 0 0 0 0 0 0 100 100
Acil tip N 0 0 0 0 1 0 0 1
teknisyen % 0 0 0 0 100 0 0 100
N 99 23 1 5 26 22 27 203
Toplam
% 48.8 11.3 0.5 25 12.8 10.8 13.3 100
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarindan doktorlarin  %59.3’i  sozel,
%20.4°14 sozel- psikolojik, %11.1°1 sozel- fiziksel- psikolojik, %5.6’s1 sozel-
fiziksel, %3.7’si fiziksel siddete ugramistir. Hemsirelerin %53.2°s1 sozel, %14.5°1
sozel- psikolojik, %12.9’u sozel- fiziksel- psikolojik, %9.7’si sozel- fiziksel,
%6.5’1 fiziksel, %1.6’s1 psikolojik, %1.6’s1 sozel- fiziksel- psikolojik- cinsel
siddete maruz kalmistir. Hemsirelerde, doktorlarda en ¢ok sbzel siddete maruz
kalmislardir. Temizlik personellerinin %44.4°1 sozel, %22.2°si fiziksel, %11.1°1
sozel fiziksel psikolojik cinsel, %11.1°1 sozel fiziksel, %11.1°1 sozel fiziksel
psikolojik siddete maruz kalmistir. Giivenlik goérevlilerinin %50°si fiziksel, %30’u
sozel, %10’u sozel fiziksel, %10’u sozel fiziksel psikolojik siddete maruz kalmistir.
Giivenlik gorevlilerinin ise en ¢ok fiziksel siddete maruz kaldigini gérmekteyiz.
Saglik c¢aliganlarindan ebelerin ise %1.5°1 sozel, %1°1 sozel fiziksel psikolojik
cinsel siddete, %0.5°1 sozel fiziksel, %0.5°1 s6zel psikolojik siddete maruz kaldigini
belirtmislerdir. Saglik memurlarinin %35°1 sozel, %27.5’1 sozel fiziksel, %20’si
fiziksel, %17.5’1 sozel fiziksel psikolojik siddete kalmislardir. Sekreterlerin
%33.3’1 sozel, %33.3°1 sozel fiziksel, %33.3’1 sozel fiziksel psikolojik siddete
ugramistir. Memurlarin %60°1 s6zel, %20°si fiziksel, %20°si sozel fiziksel siddete
ugramistir. Bilgi islem personellerinin %50°si sozel, %25°1 sozel fiziksel psikolojik
cinsel, %25°1 sozel fiziksel psikolojik siddete maruz kalmistir. Saglik kurumlarinda
calisan midirlerin  %100’1 sézel siddete maruz kalmistir. Radyoloji
teknisyenlerinin %33.3’1 sozel, %33.3’1 fiziksel, %33.3’1 sozel fiziksel psikolojik
siddete ugramistir. Hasta yonlendirme personelinin %100°# sozel siddete maruz
kalmigtir. Diyetisyenlerin %100’ s6zel psikolojik siddete maruz kalmistir. Saglik
kuruluslarinda calisan miidiir yardimeisinin %100°1 s6zel fiziksel psikolojik siddet
tiirlerine maruz kaldigini belirtmistir. Acil tip teknisyeni %100’ ise sozel fiziksel
siddete maruz kaldigini ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarinin tiim siddet tiirleriyle
karsilasma durumlar1 olasidir. Ancak en ¢ok sozel siddet goze carpmaktadir. Bu
durumun nedeni olarak beyaz kod uygulamasi ile sézel siddetin diger siddet

durumlarina doniismesi riskinin azalmasindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz.
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Tablo 3.25: Saglik ¢aliganlarinin unvanlari ile beyaz kod egitimi alma durumlarinimn incelenmesi.

Unvan Evet Hayir Toplam
N 43 9 52
Doktor % 82.7 17.3 100
Hemsir ; " ! o
emsire % 88.7 11.3 100
Temizlik personeli (I;i 627 3??3 1?)0
Giivenlik gorevlisi (I;/\i 990 110 11000
N 6 1 7
Ebe % 85.7 14.3 100
™ N 33 7 40
Saglik memuru % 825 175 100
N 3 0 3
Sekreter % 100 0 100
Memur > > 5 5
% 100 0 100
- N 3 1 4
Bilgi islem % 75 25 100
. . N 1 1 2
Miidiir % 50 50 100
Radyoloji teknisyeni [Iy\i 130 8 180
Hasta yonlendirme personeli ;i 130 8 130
L N 0 1 1
Diyetisyen % 0 100 100
Miidiir yardimcist [I;i 150 8 1éO
Acil tip teknisyeni fl;i 8 130 130
Toplam N 169 32 e
P % 84.1 15.9 100

Aragtirma kapsamina alinan saglik calisanlarindan doktorlarin %82.7’si beyaz
kod ile ilgili egitim aldigini, %17.3°1 egitim almadigini; hemsirelerin %88.7’s1 egitim
aldigini, %11.3’1 egitim almadigini; temizlik personellerinin %66.7°s1 egitim aldigini,
%33.3’1 egitim almadigini; giivenlik personellerinin %90°1 egitim aldigini, %10’u
egitim almadigini; ebelerin %85,7’si egitim aldigini, %14.3’i egitim almadigini; saglik
memurlarinin %82.5°1 egitim aldigini, %17.5’1 egitim almadigini; sekreterlerin
%1001 egitim aldigmi ifade etmistir. Saglik merkezlerinde ¢alisan memurlarin da
%100’ egitim aldigini, Bilgi islem ¢alisanlarmin %75°1 egitim aldigini, %25°1 egitim
almadigini; miidiirlerin %50°si egitim aldigini, %50’si egitim almadigini; radyoloji
teknisyenlerinin %1001 egitim aldigini ifade etmistir. Hasta yonlendirme personeli de
beyaz kod ile ilgili egitim aldigini, diyetisyen ise beyaz kod ile ilgili egitim almadigini
ifade etmistir. Miidiir yardimcist beyaz kod ile ilgili egitim aldigini, acil tip teknisyeni

ise beyaz kod ile ilgili egitim almadigini ifade etmistir.
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Tablo 3.26: Saglik ¢alisanlarinin unvanlari ile siddet olayinin 113 birimine bildirimini yapma durumlari.

Unvan Evet Hayir Toplam
N 14 40 54
Doktor % 259 74.1 100
Hemygire > o = o
¥ % 30 70 100
Temizlik personeli (I;lo 8 130 130
Giivenlik gorevlisi (I;i :ro 660 11000
N 1 6 7
Ebe % 14.3 85.7 100
. N 8 30 38
Saglik memuru % 21.1 78.9 100
N 1 2 3
Sekreter % 33.3 66.7 100
Memur > f = 5
% 40 60 100
o N 1 1 2
Bilgi islem % 50 50 100
. . N 0 1 1
Miidiir % 0 100 100
Radyoloji teknisyeni [Iy\i 33} 3 6(? 7 130
Hasta yonlendirme personeli ;i 130 8 130
L N 0 1 1
Diyetisyen % 0 100 100
Miidiir yardimcist ;i 130 8 130
Acil tip teknisyeni [I;lo 8 1%0 130
S N 52 143 195
P % 26.7 733 100

Arastirma kapsamina alinan saglik c¢alisanlarindan doktorlarin %74.1°1 113
bildirimini kendisinin yapmadigini, %25.9’u kendisinin yaptigini; Hemsirelerin %701
kendisinin yapmadigini, %30’u kendisinin yaptigini; temizlik personelinin %100’
kendisinin yapmadigini; giivenlik gorevlilerinin %60°1 kendisinin yapmadigini, %40°1
kendisinin yaptigini; ebelerin %85.7’si kendisinin yapmadigini, 14.3’1 ise kendisinin
yaptigin1 belirtmistir. Saglik memurlarinin %78.9’u 113  bildirimini  kendisinin
yapmadigimi, %21.1°1 bildirimini kendisinin yaptigini; sekreterlerin %66.7°s1 113
bildirimini kendisinin yapmadigmi, %33.3’ii kendisinin yaptigini;; memurlarin
%60’mn1n bildirimi kendisinin yapmadigimi, %40°1 kendisinin yaptigini; Bilgi islem
caliganlarinin yaris1 bildirimini kendisinin yaptigini, yarist kendisinin yapmadigini
belirtmiglerdir. Miidiir 113 bildirimini kendisinin yapmadigini; radyoloji teknisyeninin
%66,7’s1 bildirimi kendisinin yapmadigini, %33.3’linlin kendisinin yaptigini; hasta
yonlendirme personeli ve miidiir yardimcist 113 bildirimini kendisinin yaptigini,

diyetisyen ve acil tip teknisyeni ise bildirimi kendilerinin yapmadigini ifade
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etmislerdir. Tabloya baktigimizda saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir cogunlugu beyaz kod

birimine (113) bildirimi kendisinin yapmadigini gérmekteyiz.

Tablo 3.27: Saglik ¢aliganlarinin unvanlari ile ilgililer hakkinda sikayet¢i olma durumlarinin karsilagtirilmast.

Unvan Evet Hayr Toplam
N 37 17 54
Doktor % 68.5 315 100
Hemsire > = = o
§ % 475 52.5 100
Temizlik personeli (IJ\IA-J 1215 8775 130
Giivenlik gorevlisi (|>0 770 330 11000
N 5 2 7
Ebe % 3.9 3.1 7
” N 23 17 40
Saglik memuru % 57.5 425 100
N 2 1 3
Sekreter % 66.7 33.3 100
Memur > ) : 5
% 60 40 100
oo N 1 2 3
Bilgi islem % 33.3 66.7 100
. . N l 0 1
Miidiir % 100 0 100
Radyoloji teknisyeni [I;lo 6§ 7 33} 3 130
Hasta yonlendirme personeli fl;lo 8 130 130
A N 0 1 1
Diyetisyen % 0 100 100
Miidiir yardimecisi (I)\l/o 130 8 130
Acil tip teknisyeni (I;lo 8 130 150
Toplam N 112 % =
plam Mo 56,3 437 100

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarindan doktorlarin  %68.5°1 ilgililer
hakkinda sikayet¢i oldugunu, %31.5°1 sikayet¢i olmadigini; hemsirelerin %47.5°1
sikayetci olmus, %52.5’1 sikayet¢i olmamustir. Temizlik personellerinin %87.5°1
sikayet¢i olmadigimi, %12.5°1 sikayetci oldugunu, giivenlik gorevlilerinin %70’1
sikayetci olmus, %30’u sikayetci olmamistir. Ebelerin %3.9’u sikayetci oldugunu,
%3.1’1 sikayet¢i olmadigini; saghk memurlarinin %57.5°1 sikayet¢i oldugunu,
%42.5’1 sikayet¢i olmadigmni; sekreterlerin %66.7’si ilgililer hakkinda sikayetci
oldugunu, %33.3’i sikayet¢i olmadigini; memurlarin %60’ min ilgililer hakkinda
sikayet¢ci oldugunu, %40’min sikayet¢ci olmadigini, bilgi islem personelinin
%66.7’sinin ilgililer hakkinda sikayet¢i olmadigini, %33.3’liniin ilgililer hakkinda

sikayetci oldugunu; hastanelerde c¢alisan miidiir ve midiir yardimecis1 sikayetci
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olduklarini ifade etmislerdir. Radyoloji teknisyeninin %66.7’si ilgililer hakkinda

sikayet¢i oldugunu, %33.3’1 sikayet¢i olmadigini; hasta yonlendirme personeli,

diyetisyen ve acil tip teknisyeni ise sikayet¢i olmaklarimi bildirmistir. Saglik

calisanlarinin geneline baktigimizda, %56.3’i ilgililer hakkinda sikayet¢i olmus,

%43.7’s1 sikayet¢i olmamistir. Tablodan da anlagildigi gibi sikayet¢i olan da

olmayanda her meslek grubunda mevcuttur.

Tablo 3.28: Saglik ¢alisanlarinin unvanlari ile avukat talebi olanlarin taleplerinin kargilanma durumu.

Unvan Evet Hayir Toplam
Doktor N o 3 o
% 80.4 19.6 100
. N 30 17 47
MS1r
emgire % 63.8 36.2 100
N 0 5 S
Temizlik li
emizlik personeli % 0 100 100
G.. 1~k . 1. . N O 8 8
ni1 T 181
iivenlik gorevlis % 0 100 100
N 4 0 4
Ebe
% 100 0 100
Saglik > 2 3 o
aglik memuru % 76.9 23.1 100
N 0 2 2
Sekreter % 0 100 100
Memur N . : ;
% 33.3 66.7 100
Bilgi islem % 0 100 100
M..d.. N 1 0 1
tidir % 100 0 100
N 1 2 3
Radyoloji teknisyeni % 33.3 66.7 100
0 . .

o N 1 0 1
Diyetisyen % 100 0 100
. . N 1 0 1
Miidiir yardimcisi % 100 0 100

0
Toplam ” " = o
p % 64.9 35.1 100

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin unvanlar1 ile avukat talebinde

bulunanlarin, bu taleplerinin karsilanma durumlarina baktigimizda; doktorlarin

%80.4 liniin,
%76.9’unun,

%33.3 liniin,

hemsirelerin  %63.8’inin, ebelerin %100’iiniin, saglik memurunun

memurun

%33.3’inilin ve

miidiiriin,

radyoloji

teknisyeninin

diyetisyenin, miidiir yardimcisinin bu talepleri karsilanmistir. Ancak

hastanelerde sirket elemanmi adi altinda calisan sekreter, bilgi islemci, temizlik

50



personeli ¢alisanlart avukat talebi karsilanmamaktadir. Sirket elemani olan giivenlik
gorevlileri ‘Ozel Giivenlik hizmetlerine Dair Kanun’ ile gérevleriyle baglantil1 olarak
karsilastiklar1 siddet olayinda avukat talepleri oldugunda karsilanabilmektedir.
Hukuki yardimdan faydalanma durumu tiim saglik calisanlarin1 kapsamalidir. Saglik
merkezlerinde ¢alisma bir ekip isi oldugundan sekreteri, bilgi islemcisi ve glivenlik
gorevlisi ayr diisliniilemez, bu nedenle tiim c¢alisanlar hukuki yardimlardan talepleri

dogrultusunda faydalanmalidir.

Tablo 3.29: Saglik ¢alisanlariin unvanlari ile hukuki yardim ad1 altinda yol ve ulagim gider yardimi alma

durumlart.
Unvan Evet Hayir Toplam
Doktor > 3 5 o
% 14.7 85.3 100
- N 2 37 39
emsire
$ % 5.1 94.9 100
- - - N 0 5 5
Temizlik personeli % 0 100 100
0
N 0 6 6
Giivenlik gorevlisi % 0 100 100
0
N 0 2 2
Ebe
% 0 100 100
v N 3 21 24
Saglik memuru % 125 875 100
N 0 2 2
k
Sekreter % 0 100 100
N 1 1 2
Memur
% 50 50 100
. .. N O 1 1
Bilgi islem % 0 100 100
Radyoloji teknisyeni % 33.3 66.7 100
A , .

Diyetisyen % 0 100 100
. . N O 1 1
Miidiir yardimeist % 0 100 100

0
N 12 108 120
Toplam | % 10 90 100

Aragtirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin hukuki yardim igerisinde yol
ve ulasim giderleri karsilanma durumlarma baktigimizda, doktorlarin %85.3’i
karsilanmadigini, hemsirelerin %94.9’u, temizlik personellerinin hepsi (5 kisi),
giivenlik gorevlilerinin hepsi (6 kisi), ebelerin hepsi (2 kisi), saglik memurlarinin
%87.5’1, sekreterlerin tiimii (2 kisi), memurlarin %50’si, bilgi islemci (1 kisi),

radyoloji teknisyeninin %66.7’si, diyetisyen (1 kisi), miidiir yardimeisi (1 kisi) yol ve
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ulagim masraflarinin karsilanmadigini ifade etmislerdir. Sirket elemanlar1 bu haktan
yararlanamadigi gibi diger saglik calisanlarinin da faydalanmadigini gérmekteyiz.
Oysa ki, Hukuki Yardim Genelgesinde yer alan ‘Hukuki yardim kapsaminda yapilan
yol ve ulagim giderlerinin gorevli personele ddenmesinde 10/2/1954 tarihli ve 6245
sayili Harcirah Kanunu’na gore hareket edilecektir.” maddesine gore saglik
calisanlarinin sorusturma veya kovusturma halen devam ediyor ise hukuki yardimda
bulunulmasi gerekmektedir.

Tablo 3.30: Saglik ¢alisanlarinin unvanlari ile beyaz kodun siddeti onleme konusunda etkili olup olmama
disiincesinin karsilagtirilmasi.

Beyaz Kod siddeti 6nleme konusunda etkilidir.
Kismen Tamamen
Katilmiyorum |Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum Toplam
Ookior N 9 4 11 30 54
% 19.6 44.4 20.4 31.2 26.5
Hermsi N 15 1 17 29 62
emgire
3 % 32.6 11.1 32.1 30.2 30.4
- . N 2 1 1 5 9
Temizlik personeli % 43 111 19 52 24
() . . . . .
N 2 0 3 5 10
Giivenlik gorevlisi % 13 0 57 52 49
() . . . .
N 0 0 2 5 7
Ebe
% 0 0 3.8 5.2 3.4
a5l N 11 2 12 16 41
aglik memuru
£ % 23.9 22.2 22.6 16.7 20.1
N 1 0 1 1 3
Sekreter
% 2.2 0 1.9 1 15
Memur N 2 0 1 2 5
% 4.3 0 1.9 2.1 25
o N 2 1 1 0 4
Bilgi islem % 43 111 19 0 2
Miidi N 1 0 1 0 2
udir
% 2.2 0 1.9 0 1
. . . N 0 0 2 1 3
Radyoloji teknisyeni % 0 0 38 1 15
( . .
Hasta yonlendirme N 0 0 0 1 1
personeli % 0 0 0 1 0.5
. N 0 0 1 0 1
Diyetisyen % 0 0 19 0 05
. N 0 0 0 1 1
Miidiir yardimcist % 0 0 0 1 05
( .
. . . N 1 0 0 0 1
Acil tip teknisyeni % 292 0 0 0 05
( . .
Toplam N 46 9 53 96 204
P % 100 100 100 100 100
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‘Beyaz kod siddeti 6nleme konusunda etkilidir’ maddesine, arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin unvanlarina gore degerlendirmesine baktigimizda; ‘tamamen
katiliyorum’ yorumunu yapanlarin %31.2°si doktor, %30.2°si hemsire, %16.7’si
saglik memuru, %5.2’si ebe, %5.2’si temizlik personeli, %5.2’si giivenlik gorevlisi,
%2.1’1 memur, %1°1 sekreter, %1°1 radyoloji teknisyeni, %1’i hasta yonlendirme
personeli, %1°i miidiir yardimcisidir. Saglik ¢alisanlarindan beyaz kod uygulamasini
siddeti 6nleme konusunda en ¢ok doktorlar ve hemsireler etkili bulmaktadir.

Bu maddeye ‘kismen katiliyorum’ yorumuna katilanlarin %32.1°1 hemsire,
%22.6’s1 saglik memuru, %20.4°1 doktor, %5.7’si giivenlik gorevlisi, %3.8°1 ebe,
%3.8’1 radyoloji teknisyeni, %1.9°u temizlik gorevlisi, %1.9’u sekreter, %1.9’u
memur, %1.9’u bilgi islem, %1.9°u midiir, %1.9’u diyetisyendir. Beyaz kod
uygulamasinin siddeti 6nleme konusunda kismen etkili oldugu ifadesinde bulunanlar
en ¢ok hemsire, saglik memuru ve doktorlardir.

‘Beyaz kod siddeti Onleme konusunda etkilidir’ ifadesine hemsgirelerin
%32.6’s1, saglik memurlarinin  %23.9’u, doktorlarin  %19.6’s1, temizlik
personellerinin %4.3°1, giivenlik gorevlilerinin %4.3’{, memurlarinin %4.3°, bilgi
islemcilerinin %4.3’#, sekreterlerin %2.2, miidiirlerin %2.2’siacil tip teknisyeninin
%2.2’si ‘katilmiyorum’ ifadesinde bulunmuslardir. Unvanlar arasinda en ¢ok saglik
memurlar1 ve doktorlar beyaz kod uygulamasini siddeti dnleme konusunda etkili
olmadigini belirtmistir.

‘Beyaz kod siddeti onleme konusunda etkilidir’ ifadesine kararsiz oldugunu
belirtenlerin %44.4°t4 doktor, %22.2’sisaglik memuru, %11.1°1 hemsire, %11.1°i
temizlik personeli, %11.1°1 bilgi islemdir.

‘Beyaz kod siddeti Onleme konusunda etkilidir.” yorumuna ‘tamamen
katiliyorum' ‘kismen katiliyorum’ ve ‘katilmiyorum’ ifadesinde bulunanlar aym
meslek grubundan da olabilmektedir. Bu nedenle unvanlar arasinda bu maddeyle
ilgili anlaml1 fark oldugu sdylenemez.

Hipotez 3. Beyaz kod uygulamasinin siddeti 6nleme konusunda etkili olup
olmadig1 konusunda saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore farklilik géstermektedir.
Yapilan One Way Annova testin sonucuna (p>0.05) meslege gore farklilik

gostermemektedir.
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3.4 Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin Onerileri

Beyaz Kod uygulamasinin daha etkin bir sekilde uygulanmasi, saglik

calisanlarinin bu konuda bilinglendirilmesi ve farkindaliginin artirilmasi ve Saglik

Bakanligi’nin bu konuda daha etkin hizmetler yliriitebilmesi amaciyla arastirma

aragtirmaya katilan ve siddete maruz kalan saglik c¢alisanlari tarafindan yapilan

Oneriler agagida yer almaktadir.

a.
b.

Mahkeme stirecinin hizlandirilmasi,

Beyaz kod wuygulamasi hakkinda hasta ve hasta yakinlariin
bilgilendirilmesi,

Siddet olaylarinda hastane yOnetiminin personelinin arkasinda durmasi ve

destek olmasi,

. Siddete bagvuran hasta ve hasta yakinlarmma verilen cezalarin caydirici

nitelikte olmasi,

Siddet aninda telefona ulasmak ve arama yapmak, siddete ugrayan saglik
calisani icin zor olabilmesi nedeniyle yangin alarmi gibi ulagimi kolay
beyaz kod alarm diigmesi olmasi,

Gece nobetlerinde tek basina ¢alismak zorunda olan personelin bulundugu

birimde giivenlik gorevlisi goérevlendirilmeli.

. Beyaz kod wuygulamasinin gerceklesmesinde etkili olan cihazlarin

kullanilabilir durumda olmasinin saglanmasi ve belirli periyotlarda

kontrollerinin yapilmasi,

. Siddet uygulayanin tespit edilebilmesi i¢in, goriintii kalitesi ve ses kalitesi

yiiksek glivenlik kameralarinin tiim birimlerde yayginlastirilmasi,
Hasta yakinlar1 gerekmedikce hastaya miidahale edilen alanlara alinmamali,
Saglikta siddetin onlenmesi amaciyla medyadan destek alinmali medya ile

halk bilinglendirilmeli,
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmada, Saglik Bakanlhigi’min saghik c¢alisanlarinin giivenligini
saglamak ve hastanelerde saglik calisanlarina yonelik siddet riskini azaltmak
amactyla baslattig1 ‘Beyaz Kod’ uygulamasi kapsaminda siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin bu uygulamaya yonelik goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
Elde edilen sonuglar literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirmaya katilan siddete maruz kalmis saglik calisanlarinin yas durumlar
minimum 19, maksimum 57 olarak bulunmustur. Ortalama yas ise 34’diir. Adana’da
yapilan bir ¢alismaya gore siddete ugrayan hemsirelerin yas ortalamalariin 29.1+6.3
y1l oldugu goriilmiistiir (Oztung, 2001). Tascioglu’nun yaptig1 ¢alismada, arastirmaya
katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%46.5)’1 34-44 yas grubunda oldugu
saptanmistir. Bunu 9%38.4 ile 23-33 yas grubu izlemektedir (Tascioglu, 2007).
Ayranct ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada ise siddete en cok 30-39 yas
araligindaki saglik calisanlarinin ugradigimi gérmekteyiz (Ayranci v. d., 2002).
Camc1 ve arkadaglarinin yaptigi bagka bir calismada ise %55.6’simnin 20-29 yas
arasinda ki saglik calisanlarinin olusturdugunu gérmekteyiz (Camci ve Kutlu, 2011).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerin dagilimina gore, %50.5°1
kadin, %49.5’ini erkekler olusturmaktadir. Bu sonu¢ Ayranci ve arkadaslarinin
yaptig1 calisma ile benzerlik gostermektedir. Ayranci ve arkadaslarinin yaptigi
calismada %52.5’1 kadin, %48.4°1 erkek saglik calisan1 siddete maruz kaldigim
belirtmistir. Ancak Camci ve Kutlu’ (2011) nun yaptigi ¢calismada ise siddete maruz
kalmis saglik ¢alisanlarinin %83.2’sini kadin, %16.8’ini erkekler olusturmaktadir.
Camci1 ve Kutlu’ nun yaptig1 arastirmada erkek ve kadin oraninda anlamli bir fark

vardir; ve bu sonugla benzerlik gostermemektedir. Baska bir ¢alismada ise acil servis
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calisanlarinda sozel siddete maruz kalma oranmin kadinlarda %2100, erkeklerde
%69.2 oldugu saptanmistir (Turhan, 2006). Yapilan calismada, siddete ugramus,
sorusturmas1 devam eden, zor bir siirecten gecen ve oOzellikle psikolojik yonden
travmaya ugramig saglik calisanlarindan olustugu i¢in anketleri doldurmaya, kadin
saglik calisanlari, erkek saglik calisanlarindan daha zor ikna olmustur. Bu nedenle
caligmanin cinsiyete gore siddete ugrama oranini tutarli bulmamaktayim.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin medeni durumlarma goére %48.1°1
evli, %38.3’1i bekar, %10.2’si bosanmis, %3.4’#i dul oldugu saptanmistir. Camci ve
Kutlu'nun yaptig1 calismada ise siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin %61.2°si
evli, %38.8’1 bekar oldugu saptanmistir. Bu c¢alisma ile siddete ugrayan saglik
calisanlarinin medeni durumlari oranlar1 benzerlik gostermektedir (Camci1 ve Kutlu,
2011).

Siddete ugramis saglik calisanlarinin 6grenim durumlarina gore %26.9°u
lisans, %25.9’u lise, %23.4’i doktora, %17.4°tG on lisans, %6.5°1 yiiksek lisans
mezunudur. Camci ve Kutlu’nun yaptig1 aragtirmada siddete ugrayanlarin %32.7’si
yiiksekokul (4 yillik), %30.1°1 yiiksek okul (2 yillik), %26.5°1 lise, %7.7’si fakiilte,
%3.1°1 yiiksek lisans mezunu oldugunu belirtmistir (Camci ve Kutlu,2011).

Arastirmaya kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin toplam c¢aligma siireleri en
az 1 yil, en fazla 39 yil oldugu tespit edilmistir. Calismanin c¢alisma siirelerinin
ortalamas1 ‘11 wyildir’ diyebiliriz. Tascioglu'nun yapmis oldugu c¢alismada
arastirmaya katilan siddete ugramis hemsirelerin %23.2’sinin 1-10 yil, %76.8’inin 10
yildan fazla ¢aligma siiresine sahip oldugu bildirilmistir (Tas¢i08lu, 2007). Diger bir
calismada siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin %40.2°si 1-5y1l arasi, %33.371 5-
25 yil aras1 acil serviste calistiklar: saptanmistir (Sahin vd., 2011).

Arastirmaya katilan siddete ugramis saglik c¢alisanlarinin %30.4°1i hemsire,
%26.5°1 doktor, %20.1°1 saglik memuru, %4.9°u giivenlik gorevlisi, %4.4’1 temizlik
personeli, %3.4’1 ebe, %2.5°i memur, %2’si bilgi islem, %1.5’i sekreter, %1.5’i
radyoloji teknisyeni, %1°’i midiir, %0.5’1 hasta yonlendirme personeli, %0.5’i
diyetisyen, %0.5’1 midiir yardimcisi, %0.5’1 acil tip teknisyenidir. Arastirmaya
katilan saglik calisanlarinin biliyiik ¢ogunlugu sirasiyla hemsire, doktor ve saglik
memurlarindan olustugu goriilmektedir. Bu durum bize bir acidan en ¢ok hangi
meslek grubunun siddete ugradigimi da gostermektedir. Hastalarla yakin iliski

icerisinde olmak zorunda olan meslek gruplarinin siddete daha sik maruz kaldiklarinm
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bu sonuctan sdyleyebiliriz. Ayranci ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada meslek
gruplarina gore siddete ugrama durumlarina baktigimizda, hemsirelerin %58.4°1,
hekimlerin %53.7’si, yardimci personelin %43.5’1, digerleri ise %40.1 oldugu
sonucuna varmistir (Ayranci v.d., 2002). TBMM nin yaptig1 ¢alismada 2013 Ocak
ve Ekim aylar arasindaki siddete ugramis magdur personelin unvanina gore
baktigimizda %52’sini doktorlar, %15’ini hemsireler, %13 {inii acil tip teknisyenleri,
%7’sini sirket personelleri, %3’{inii ambulans ve acil bakim teknikerleri ve siiriiciiler,
%2’sini ebeler ve memurlar, %1’ini saglik memurlari, radyoloji teknisyenleri ve dis
hekimleri olusturdugunu gérmekteyiz (TBMM Meclis Arastirma Komisyonu, 2013).
TBMM’nin yaptig1 calismada doktorlarin yiizdesinin belirgin farkla yiiksek
olmasinin sebebinin, Barret (1997)’in belirttigi gibi doktorlarin siddete karsi daha
toleranssiz olmasi, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin ise siddet olayinin islerinin
bir parcastymis gibi gormeleri ve sadece yaralanma gibi ciddi travmalarin siddet
olarak algilanmasindan kaynaklandig1 diisiincesindeyim. Saglik-Sen’in yaptigi
caligmada gorevini yerine getirirken doktorlarin  %89.7’sinin, hemsirelerin
%89.1’inin, ebelerin  %85.6’sinin, saghk memurunun %80.2’sinin  endise
duyduklarii belirtmislerdir. Gorevini icra ederken her an siddete maruz kalma
endisesinin yliksek olmasi, siddete maruz kalma veya tanik olma durumlarindan
kaynaklandigini sdylenebilir.

Saglik ¢alisanlarinin siddete ugradiklar1 birimlere gor siddet olaymin %38.3’i
acil servislerde, %32.8’i servislerde, %15.4’ii polikliniklerde, %7’si yogun
bakimlarda, %2.5’i radyolojide, %1’i damismada ve idari birimde, %0.5’1 ise
ameliyathane, laboratuar, arsiv ve evrak odasinda oldugu saptanmistir. Saglk
bakanliginin yaptig1 arastirmaya gore, siddet olaymin %39’u polikliniklerde, %23’i
acil servislerde, %19’u klinik/servislerde, %11’i 112 birimlerinde, %3’ tetkik ve
gorlintiileme birimlerinde, %1°’1 ameliyathane ve yogun bakimlarda goriildigi
sonucuna varimistir. Calisma Saglik Bakanligi’nin sonuglariyla tam bir paralellik
gostermese de siddete maruz kalinan birimlerden ilk {i¢iiniin (acil servis, poliklinik
ve servis/klinik) hasta yogunlugunun daha ¢ok oldugu ve hasta yakinlarinin hasta
muayenesinin yapildigi alana alinmama durumunun zor oldugu birimlerdir.

Saglik ¢aliganlarinin karsilastiklar1 siddet tiirlerine gore; %48.1°1 sozel siddete,
%13.6’s1 hem sozel hem fiziksel hem psikolojik siddete, %12.6’si hem sozel hem
fiziksel siddete, %11.2°si sadece fiziksel siddete, %10.7’si hem s6zel hem psikolojik
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siddete, %2.4’1i biitiin siddet tiirlerine (sozel, fiziksel, cinsel, psikolojik), %1’ sadece
psikolojik siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Sézel siddete maruz kalan
saglik calisanlarinin birgogu beyaz kod birimine siddet olaymnin bildirimini
yapmamakla beraber yinede arastirmamizda siddet tiiriiniin biiyiik bir ¢ogunlugunu
sozel siddet olusturmaktadir. Saglik c¢alisaninin sozel siddet ile karsilagmast
durumunda, ‘beyaz kod’ uygulamasi ile giivenlik gorevlilerinin zamaninda olay
yerine intikal ederek olayin biiyiimesi engellenebilir boylece olayin sozel siddetten
fiziksel siddete donmesi engellenmis olabilir. Camci ve Kutlu’'nun yaptigi
aragtirmada %84.7’si sozel, %11.2°si fiziksel, %2’si psikolojik, %2’si cinsel tacize
maruza kaldigini bildirmistir. Bu calismayla sonuglar paralellik gostermektedir
(Camc1 ve Kutlu, 2011). Kuveyt’te 5861 hemsirede yapilan calismada son 6 ay
icinde sozel siddete ugrama oran1 %48 olarak belirlenmistir (Adib vd., 2002). Adana
ilinde yapilan bir ¢alismada, arastirma kapsamina giren hemsirelerin %68.5’1 s6zel
tacize, %47.8’1 sozel korkutmaya, %10.5’1 sozel siddet ve cinsel tacize ve %16’s1
fiziksel saldirtya ugradiklarmi ifade etmislerdir (Oztung, 2001). Annagiir ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %98.5’1 sozel siddete
ugradiklarini, %19.7’si fiziksel siddete ugradiklarini belirtmiglerdir (Annagiir, 2010).
Sahin ve arkadaslarinin yaptigi calismada arastirmaya katilanlarin %50.57’si sozel
siddete, %45.98’inin fiziksel siddete, %3.45’inin cinsel siddete maruz kaldiklari
tespit edilmistir (Sahin vd., 2011). Adas ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada,
arastirmaya katilanlarin  %60.3’iinlin siddete maruz kaldiklarin1 bunlarin da
%92.2’sinin sdzel siddete maruz kaldiklari bildirilmistir (Adas vd., 2011).

Saglik c¢alisanlarina olay aninda siddet wuygulayanlarin dagilimlarina
bakildiginda, %69.4 gibi biiyiik bir oran hasta yakini oldugunu belirtmistir. Saglik
calisanlari, siddet uygulayanlarin %19.4°1i hasta ve hasta yakini oldugunu, %2.4’
diger diye belirtmis ancak agiklama yapmamistir. %0.5’1 siddeti uygulayanlarin kim
oldugunu bilmedigini ifade etmistir. Saglik Bakanligi’nin yaptig1 arastirma sonucuna
gore ise; siddet uygulayanlarin %55°1 hasta yakini, %42’si hastalar, %1°i arag
stirticiileri olusturdugunu belirtilmistir. Ayranci ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada
saglik calisanlarina siddet uygulayanlarin en ¢ok hasta yakinlar1 ve hastalar oldugunu
ifade etmistir (Ayranci v. d., 2006).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarma siddet uygulayanlarm %54.9 (113

kisi)’unu erkekler, %26.7’sini hem kadin hem erkek, %16’sin1 sadece kadinlar
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olusturdugunu goérmekteyiz. Siddet uygulayanlarinin biiyiik ¢ogunlugunu erkekler
olusturmaktadir. Anlamaya c¢alismaktan c¢ok kendini her sekilde hakli gbren ve
haksizliga ugradigini diistinen erkeklerin birgogu kendi fiziksel giiciiyle bir seyler
elde etmeye calistiklarini sdyleyebiliriz. Ayranci ve arkadaglarinin yaptigi calismada
da saglik calisanlarina yonelik siddet uygulayanlarin en ¢ok erkek bireyler oldugunu
belirtmistir. Saglik bakanliginin yaptigi ¢alismada (2013) da siddet vakalarinin
%61 inde siddeti uygulayanlarin erkek, %39’unda kadin olarak belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %70.9’u hastayla ilgili islem yaparken
siddete ugradigini belirtmistir. Bu durum saglik ¢alisaninin daha ¢ok hastayla bire bir
ilgilenirken siddete maruz kaldigin1 gostermektedir. %5.3’1i Hasta yakinina bilgi
verirken, %3.9’u dinlenirken, %2.9’u diger hastalarla ilgilenirken, %2.9’u kisinin
sorusunu cevaplarken, %1.9’u olay yerinden gecerken, %1.5’i telefonla konusurken,
%11 temizlik yaparken, %1°i ellerini yikarken, %0.5’i deste oturuyorken siddete
ugradigimi ifade etmistir. Orneklemin %2.4°ii siddet oncesi ne ile ugrastigim
hatirlamamaktadir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %92.2°si yasadiklar1 siddet olayinin
islerini yapmaya engel oldugunu belirtmistir. Bu durum bize siddet olaymin is
yogunlugunu ne kadar arttirdigini da gostermektedir. Zaten belli bir is yogunlugunda
calisan saglik calisanlarinin birde bu tiir olaylar ile karsilasmasi ile ne kadar zor
durumda birakildigr goriilmektedir. Hem hastalar hem de saglik ¢alisanlart igin
saglikta siddetin ne kadar zarar verici oldugu ortadadir. TBMM’nin yaptig1
arastirmaya gore siddete maruz kalan saglik calisaninin is verimi azalmakta, bununla
birlikte ekip verimi de azalmaktadir. Ozgelik’in yaptigi arastirmada siddete maruz
kalan hemsirelerin tutumlart degerlendirildiginde, %89’unun hastalarina bakmaya
devam ettiklerini bildirmistir (Ozgelik, 2006). Sahin ve arkadaslarinin yaptig
calismada ise acil calisanlarinin siddete ugramalarina ragmen hastaya bakmaya
devam edenlerin oran1 %70.110larak tespit edilmistir (Sahin vd., 2011). Bu oran
saglik calisanlarinin mesleki, vicdani sorumluluguna, tecriibesine, deneyimine ve
almis olduklar1 egitime baglayabiliriz.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %82.5 gibi biiyiik ¢ogunlugu ‘Beyaz
Kod Uygulamasr’ ile ilgili egitim aldigin1 belirtmistir. ‘Hasta ve Calisan
Gilivenliginin ~ Saglanmasina Dair  Yonetmelik’te belirtildigi  gibi ~ Saglik

Kurumlari’nin, ‘Saglik ¢alisanlarina, siddet davramisina karsi tedbir alma egitimi’
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verilmesi Onerilmistir. Bu tablodan da bu 6nerinin ¢ogu saglik kurumunda dikkate
alindigin1 gérmekteyiz. Saglik calisanlarinin %16°s1 ise ‘Beyaz Kod Uygulamas1’®
hakkinda egitim almadigini belirtmistir. Saglik Sen’in yaptig1 aragtirmaya gore ise
saglik calisanlarinin %54.8’1 egitim aldigmi, %45.2°si ise egitim almadigini
belirtmistir (Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi, 2013).

Aragtirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin %53.9°’u yani yarisindan
fazlas1 beyaz kodu kendisinin ¢ekmedigini ifade etmistir. Bu da gosteriyor ki siddete
maruz kalan saglik ¢alisaninin yaninda is arkadaslarinin olmamasi beyaz kod ¢ekme
siiresini uzatabilir; bir ihtimal, beyaz kodu hi¢ ¢ekememe gibi bir durumla da
karsilasabiliriz. Bu nedenle de giivenlik gorevlileri zamaninda olay yerinde olamayip
siddet durumu ¢ok daha ileri bir boyuta gelebilir, saglik calisan1 daha fazla zarar
gorebilir. Saglik calisanlarin tek basma calismalari siddete maruz kalma riskini
arttirmaktadir (Aktug ve Hanci, 1999). Ozellikle gece ndbetlerinde tek kalan saglik
calisanlarinin bu durumla karsilasma riski daha yiiksektir. Bu nedenle alinacak
onlemlerde bu konu da gz onilinde bulundurulmalidir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %16.5°1 ‘Beyaz kod’u kendisinden
once is arkadasi ¢ektiginden’, %11.2°si ‘Olay aninda aklina gelmediginden’, %9.7’s1
‘Olaymn ic¢inde bulundugu i¢in beyaz kod ¢ekmeye firsat bulamadigindan’, %7.3’i
‘Olay yerinde ulagabilecegi telefon olmadigindan’, %3.4’ii ‘Beyaz kod g¢ekmeyi
bilmediginden’, %1.5’1 ‘Olay aninda hastaya miidahale ettiginden’, %1°’1 ‘Olayin
kapanacagimi diisiindiigiinden’, %0.5’1 ‘Olay aninda baska hasta ile ilgilendiginden’,
%0.5’1 ‘Olay aninda eldivenleri temiz olmadigi i¢in telefonu ellemek
istemediginden’ beyaz kod g¢ekemedigini belirtmistir. Saglik c¢alisanlarinin diger
meslek gruplarindan siddete ugrama konusunda hem daha riskli hem de daha
savunmasiz oldugunu bu ¢izelgeden de gorebilmekteyiz. Genellikle saglik
calisanlarinin ugrastiklari is nedeniyle siddet durumuyla bas etmesi zor olmaktadir.

Beyaz kod ¢ekildikten sonra 6rneklemimizin %77.7’s1 glivenlik gorevlilerinin
zamaninda olay yerinde oldugunu belirtmistir. Bu bulgu beyaz kodun etkinligi
acisindan Onemlidir. Giivenlik gorevlileri zamaninda olay yerine gelmesiyle hem
siddet olayin biiyiimesi engellenmekte hem de saglik personelinin kendisini glivende
hissederek isini devam ettirmesi saglanmaktadir. Boylece hastaya daha dogru ve
zamaninda miidahale edilmis olunur. Zaten yogun calisan saglik calisaninin is akisi

engellenme riski azalir. %19.4°1 ise glivenlik gorevlilerinin zamaninda olay yerinde
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olmadigint agiklamigtir. Glivenlik gorevlilerinin zamaninda olay yerinde olamama
durumlarim1 birka¢ saglik calisan1 ¢agr1 sistemindeki aksakliktan dolayr meydana
geldigini belirtmislerdir. Ancak Saglik Sen’in yaptig1 arastirmada saglik ¢alisanlarina
‘calistiginiz kurumda giivenlik 6nlemlerinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?’
seklinde sordugunda %63.3’1i hayir, %31.2°si kismen ve %5.43’ii evet cevabini
vermektedir. Saglik c¢alisanlarinin bu diisiinceleri, siddete ugramis saglik calisanlar
tizerinde yapilan anket ¢alismasindaki cevaplar ile uyusmamaktadir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %50’si giivenlik gorevlilerinin 1dk ile
3dk arasi olay yerine intikal ettigini belirtmistir. Bu siire olaya en erken sekilde
miidahale edilebildigini gostermektedir. Boylece olaymn biiylimesiyle olusabilecek
risklerin en aza indirildigini sOyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %86.9’u beyaz kod sonrasi siddet
aninda giivenlik gorevlilerinin olay yerine gelmesiyle kendini daha giivende
hissettigini belirtmistir. Kendini giivende hisseden saglik ¢alisan1 yaptig1 isi devam
ettirebilir veya yaptig1 ise daha ¢abuk geri donebilir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %80.1°1 Beyaz Kod sonrasi siddet
uygulayan kisilerin, siddet durumunda azalma oldugunu belirtmislerdir. Bu durum
bize siddet olayindan sonra olusabilecek zararlarin, beyaz kod ile engellenebildigini
veya azaltilabildigini gostermektedir.

Arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin %77.2’si beyaz kod sonrasi yaptiklari
ise geri donebildiklerini bildirmistir. Beyaz kod sonrasi zamaninda olay yerinde olan
giivenlik gorevlileri ile olay anindaki siddet durumu durdurulabilmekte ve ya
azaltilabilmektedir. Boylece saglik ¢alisanlar1 yaptiklar ise geri donebilme durumlari
artmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %26.3°1 2dk ile 5dk arasinda, %5.8’1
6dk ile 8dk arasinda, %8.8’1 9dk ile 12dk arasinda, %7.8’1 15dk i¢inde yaptiklari ise
geri donebildiklerini ifade etmislerdir. Bu tablodan saglik calisanlarinin %48.7’sinin
en fazla 15dk icinde yaptiklar1 ise geri donebildiklerini gérmekteyiz. Piar ve Pinar
yaptiklar1 ¢calismada, saglik kurumlarinda saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalmasi
hem agir ekonomik maliyetlere hem de isgiicii kayiplarina neden oldugunu
belirtmistir (Pmar ve Pinar, 2013). Siddet olayindan sonra gerilmis bir ortamda saglik
calisanin isine devam etmesi ne kadar zor oldugu bilinse de hem saglik ¢alisaninin

Ozverili i3 tutumu hem de beyaz kod ile zamaninda giivenlik gorevlilerinin
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miidahalesi ile ig akis1 devam ettirilebilmektedir. Bu durum beyaz kod uygulamasinin
amaca hizmet verebildigini gostermektedir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %69.9°’u yasadig1 siddet olayini,
Beyaz Kod Birimine (113) bildirimini kendisi yapmadigint belirtmistir. Siddete
ugrayan saglik calisanlarinin biiyiik bir ¢ogunlugu, Beyaz Kod Birimi’ne bildirimini
kendisi yapmadig goriilmektedir. Siddet olayinin bildirimini sadece siddete ugrayan
saglik ¢alisanlarinin sorumlulugunda olsaydi, bir¢ok siddet olaynin 113 Beyaz Kod
Birimine bildirimi yapilamayacak bdylece siddet olaylar1 takip edilemeyecek ve
gerekli onlemlerin alinma siireci uzayacakti. Bu nedenle Beyaz Kod Talimati’nda
belirtilen, ‘Beyaz kod olayr en kisa zamanda kurum yoneticileri tarafindan ‘113’
numarali telefon ile Beyaz Kod Birimine bildirim yapilmasi gerekmektedir. Es
zamanlt olarak olayin; ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mercilere intikal
ettirilmesi, bunu takibende beyaz kodun web sitesinde de ‘Beyaz Kod Bildirim
Formu’nun kurumda gorevli Calisan Haklar1t Ve Giivenligi Biriminden Sorumlu
Baghekim Yardimecisi tarafindan eksiksiz bir sekilde doldurulmasi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Ayrica siddete ugrayan saglik ¢alisan1 ‘113° numarali telefona dogrudan
kendisi bildirim yapabilecektir.” seklindeki talimatin Onemini bu ¢alismanin
sonucundan da gormekteyiz.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %22.8°1 siddet olayinin 113 birimine
bildirimini hastane yonetiminin yaptigin1 belirtmigtir. %16’s1 bildirimi kimin
yaptigini1 bilmedigini bildirmistir. %5.3’{i hemsirenin, %4.4’1 personelin, %2.9°u is
arkadagmin, %2.4’i gilivenlik biriminin, %0.5’1 danismanin yaptigini belirtmistir.
Saglik Bakanliginin yaptig1 calismaya goére saglik c¢alisanlarina uygulanan siddeti
%77 oraninda kurum yetkilisi yani hastane yoOnetimi, %23’{inli ise siddet
magdurunun kendisi bildirimin yaptigini ifade etmislerdir (Saglik Bakanligi Tebligi,
2009).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %54.4°1 siddet uygulayanlar hakkinda
sikayetci olduklarini, %43.2°si sikayet¢i olmadiklarini belirtmislerdir. 26.04.2012
tarihinde yaymlanan ‘Saghik Calisanlarina Karsi Islenen Suglarin Sorusturulmasi
Genelgesi'nde Madde 2’de ‘Yerine getirdikleri kamu gorevi nedeniyle saglik
calisanlarina kars1 yaralama, tehdit, hakaret fillerinin islenmesi durumunda, magdur
kisinin sikayeti olmasa bile, saglik kurumlarinda gorevli olan hastane polisleri ve

kolluk kuvvetlerince dogrudan gerekli islemlerin yapilmasi, ilgili savciliga bilgi
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verilmesi, gerekli sorusturmanin baslatilmas’® gorevleri belirtilmistir (Igisleri
Bakanligi, 2012).

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarimin  %62.2°si  siddet olaymin adli
makamlara intikal ettirildigini, %32’si adli makamlara intikal etmedigini
belirtmislerdir. Beyaz kod birimine bildirilen siddet olay1 saglik calisanlar1 sikayetei
olmasa bile adli makamlara intikal ettirilmektedir. Katilimecilarin ¢ogunun adli
makamlara intikal ettirildigini ifade etmesi bu durumun dogrulugunu gostermektedir
ancak %32 gibi bir oranin heniiz adli makamlara intikal etmedigini belirtmesi de
dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle bu konuya gerekli hassasiyet gosterilmelidir. Bununla
birlikte Camci1 ve Kutlu’'nun 2011°de yani beyaz kod uygulamasi oncesi yapilan
arastirmada siddet uygulayan kisinin akibeti soruldugunda %77 gibi bir oran ‘higbir
sey’ yapilmadigini, %15.8°1 sozlii uyar1 yapildigini, %4.6’1na polise haber verildigi,
%2.6’sina dava acildig1r belirtilmistir. Bu oranlara baktigimizda yaptirimlarin
giiniimiizde daha caydirict bir hal aldigin1 ve saglik ¢alisanlarina verilen destegin
arttigini sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %46.6°s1 Hukuk Birimleri tarafindan
avukat taleplerinin karsilandigini belirtmislerdir. Katilimeilarin %25.7°si  hukuk
taleplerinin oldugunu ancak karsilanmadigini ifade etmiglerdir. Yonetmelige gore,
kendilerine bildirim yapilan hukuk birimleri, islenen sug¢tan magdur olan personele
veya vefati halinde kanuni mirasgilarina bir avukatin hukuki yardimim isteyip
istemedigini sorar ve talep istikametinde hareket eder. Ancak ‘Bu Yonetmelik,
Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarinda kadrolu veya sozlesmeli gorev yapan
personel ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 52 nci maddesi
cercevesinde Bakanlik ve bagh kuruluslarinda goniillii ve ticretsiz saglik hizmeti
verenler ve 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda
gorev yapanlara kars1 saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay:
islenen suglar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan islemleri ve
davalar1 kapsar.” maddesinden de anlasildig1 gibi saglik kurumlarinda calisan sirket
elemanlart1 bu hizmetten yararlanamamaktadir. Sadece sirket elemanlarindan
giivenlik gorevlileri ‘Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun’daki madde 23 de
belirtilen ‘Ozel giivenlik gorevlilerine karsi gorevleri dolayisiyla sug isleyenler,

kamu gorevlisine karsi sug islemis gibi cezalandirilir.” ifadesi dogrultusunda hukuki
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yardimlardan faydalanabilmektedir. Bu durum o6zellikle siddet aninda, zamaninda
olay yerinde olmak zorunda olan ve siddet olayim1 engellemeye c¢alisan giivenlik
gorevlileri i¢in olumlu bir durumdur. Ancak avukat talebi, saglik hizmeti verilen
alanda ¢alisan sirket elemanlar1 dahil tiim personeli kapsamalidir. Bu durum saglik
kurumunda c¢alisan personelleri isini yapabilmesi hem de magdur olmamasi adina
Oonemlidir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %52.9°u yol ve ulasim giderlerinin
karsilanmadigini belirtmislerdir. Hem zaman hem de maddi kayip olarak saglik
calisanlarinin bu gereksinimleri karsilanmali ve saglik calisanlarinin yaninda
olundugu belli edilmelidir. Bu sorumuza Orneklemimizin %41.3°i cevap
vermemistir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin %69.9’u hukuki yardim almada
zorlanmadiklarimi ifade etmislerdir. Bu oran sevindiricidir. Ancak bu durum bir
onceki paragraf (%52.9’unun yol ve ulasim giderlerinin karsilanmadigini belirtmesi)
ile karsilastirildiginda bir ¢eligki oldugu gozlenmektedir. Bu ¢eliskinin nedeni olarak,
saglik calisanlarinin hukuki yardim igerisinde ‘yol ve ulasim giderlerinin karsilanma’
gibi bir hizmetin oldugu hakkinda bilgisinin olmayabilecegi gosterilebilir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %47.6’s1 beyaz kod uygulamasini
‘kismen yeterli’ bulmustur. %32.5°1 beyaz kod uygulamasim ‘yeterli’ buldugunu
ifade etmistir. Bu oran boyle hassas bir konu i¢in sevindirici oldugunu
diisiinmekteyim. Ancak %16.5°1 beyaz kod uygulamasini ‘yetersiz’ buldugunu ifade
etmesi de dikkate deger bir durumdur.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %71.8 gibi biiyiik bir oran beyaz kod
uygulamasinin ¢aligma ortamindaki motivasyonlarina olumlu etkisinin oldugunu
ifade etmislerdir. Bu oran ile saglik ¢alisanlarinin is ortaminda beyaz kod uygulamasi
ile kendilerini daha giivende hissederek c¢alistiklarini sdyleyebiliriz. Ayrica bu
%71.8’lik oran ile saglik ¢alisanlarinin giivenli ortamlarda ve yiiksek motivasyonla
calismast amaciyla olusturulan ‘Calisan  Giivenliginin Saglanmasi’ konulu
genelgenin amacina ulastig1 sdylenebilir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlariin %72.8°i beyaz kodun siddeti 6nleme
konusunda etkili oldugunu belirtmistir. Bu oran beyaz kodun gerekliligini ve 6nemini
belirtmektedir. %23.8’1 beyaz kodun siddeti 6nleme konusunda etkili olmadigim

ifade etmistir. %3.4°1 ise bu soruya cevap vermemistir. Arastirmanin 6rneklemini
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siddete ugramis beyaz kod uygulamasini kullanmis saglik ¢alisanlarindan olustugu
icin, Beyaz kodun siddeti onleme ve motivasyonu kuvvetlendirme konularindaki
olumlu diisiinceleri anlamli gelmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyeti ile maruz kaldigi siddet
tiiriine baktigimizda, kadinlarin %50°si, erkeklerin %46.5°1 s6zel siddete; kadinlarin
%5.8’s1, erkeklerin %16.8°1 fiziksel siddete maruz kaldigini gérmekteyiz. Saglik
Sen’in yaptig1 caligmada arastirmaya katilan siddete maruz kalmis saglik c¢alisanlar
icinde, fiziksel siddet, cinsiyete gore incelendiginde, erkeklerde kadinlara oranla
daha yiiksek oranda goziikmektedir. Kadinlarda fiziksel siddete maruz kalma orani
%18.7 iken, erkeklerde bu oran %35.7’ye yiikselmektedir (Saglik ve Sosyal Hizmet
Calisanlar1 Sendikasi, 2013).

Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlarinin %43.7’si erkeklerden, %23.3’1
kadinlardan, %33’ hem kadin hem erkeklerden siddet gérmdistiir. Erkek saglik
calisanlar1 ise %69.4°1i erkeklerden, %21.4’ii hem kadin hem erkekten, %9.2’si
kadinlardan siddet gordiigiinii belirtmistir. Saglik calisaninin cinsiyeti ne olursa olsun
siddet uygulayanlar en ¢ok erkeklerden olugmaktadir.

Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlarinin %57.7°si hasta yakinindan,
%28.8’1 hasta ve hasta yakinlarindan, %11.5’1 hastalardan siddet gormiistiir. %1.9’u
diger seklinde cevaplamis ancak kim olduklarini belirtmemislerdir. Arastirmaya
katilan erkek saglik calisanlar ise %83’ii hasta yakinindan, %10’u hasta ve hasta
yakinindan, %3’ii hastalardan, %3’ diger kisilerden siddet gordiigiinii belirtmistir.
Tablodan da goriildiigii gibi kadin olsun erkek olsun her iki saglik ¢alisan1 da en ¢ok
hasta yakinlarindan siddet gormektedir. Bu nedenle en ¢ok bu duruma yonelik
onlemler alinmalidir. Hasta yakinlarinin gerekmedik¢e hastanin yanina alinmamasi
konusunda 6nlemler alinarak siddet oranlar1 diistiriilebilir.

Arastirmaya katilan kadin saglik c¢alisanlarinin %46.6’s1  beyaz kod
uygulamasin1 ‘kismen yeterli’, %36.9’u ‘yeterli’, %16.5’1 ise ‘yetersiz’ oldugunu
belirtmislerdir. Arastirmaya katilan erkek saglik c¢alisanlarinin %52.1°1 ‘kismen
yeterli’, %30.2°s1 ‘yeterli’, %17.7’s1 beyaz kod uygulamasini ‘yetersiz’ bulmustur.
Beyaz kodun degerlendirmesinde erkek saglik calisanlar1 ile bayan saglik
calisanlarinin arasinda belirgin bir fark yoktur.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin unvanlarina gore siddete ugradigi

birimleri karsilastirdigimizda, saglik ¢alisanlarindan doktor, hemsire, saglik memuru,
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temizlik personeli ve ebeler en ¢ok acil servislerde siddetle karsilasirken, giivenlik
gorevlileri ise %60 gibi biiyiik bir orani servislerde daha ¢ok siddete maruz kaldigini
gormekteyiz.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin unvanlar ile karsilastiklarn siddet
tiiriine baktigimizda, doktor, hemsire, temizlik personeli, ebeler, saglik memurlari,
sekreter, acil tip teknisyeni, diyetisyen, radyoloji teknisyeni en ¢ok sozel siddetle
karsilagirken, giivenlik gorevlilerinin ise en ¢ok fiziksel siddete maruz kaldigini
gormekteyiz. Bu durumun nedeni olarak giivenlik gorevlilerin gorevi icabi olaylarin
icerisine direk miidahale etmek durumunda kalmalar1 gosterilebilir.

Arastirma kapsamina alinan saglik c¢alisanlarindan doktorlarin  %82.7’si,
hemsirelerin %88.7’si1, temizlik personellerinin %66.7°si, gilivenlik personellerinin
%90’1, ebelerin %85.7’si, saglik memurlarmin %82.5i, sekreterlerin %1001,
memurlarin %100°1, bilgi islem calisanlarinin %75°1, midiirlerin %50’si, radyoloji
teknisyenlerinin %100’{, miidiir yardimcist ve hasta yonlendirme personeli beyaz
kod ile ilgili egitim aldiginm1 belirtmistir. Diyetisyen ve acil tip teknisyeni beyaz kod
ile ilgili egitim almadigimi ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarmin biiylik ¢ogunlugu
beyaz kod ile ilgili egitim almistir.

Arastirma kapsamina alman saglik c¢alisanlarindan doktorlarin  %74.1°1,
hemsirelerin %70’1; temizlik personelinin %1001, giivenlik gorevlilerinin %60°1,
ebelerin %85.7’si, saglik memurlarinin %78.9’u, sekreterlerin %66.7’si, memurlarin
%60°1, bilgi islem calisanlarinin yarisi, radyoloji teknisyeninin %66.7’si, saglik
merkezinde ¢alisan miidiir, diyetisyen ve acil tip teknisyeni 113 Beyaz Kod Birimine
bildirimi kendilerinin yapmadigini ifade etmislerdir. Tabloya baktigimizda saglik
calisanlarinin biiylik bir ¢ogunlugu beyaz kod birimine (113) bildirimi kendisinin
yapmadigim1 gormekteyiz. Saglik c¢alisanlarimin unvanlarinin, yasadiklari siddet
olaymin 113 birimine bildirimini yapmalar1 arasinda bir iliski goriilmemistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarindan doktorlarin %68.5°1, hemsirelerin
%47.5°1, temizlik personellerinin %12.5°1, gilivenlik gorevlilerinin %70’1, ebelerin
%3.9’u sikayet¢i oldugunu, saglik memurlarinin %57.5°1, sekreterlerin %66.7’si,
memurlarin  %60°1, bilgi islem personelinin %33.3’l, radyoloji teknisyeninin
%66.7’s1, miidiir ve miidiir yardimcis ilgililer hakkinda sikayetci olduklarini ifade
etmislerdir. Hasta yonlendirme personeli, diyetisyen ve acil tip teknisyeni ise

sikayetci olmadiklarimi belirtmislerdir. Saglik calisanlarinin geneline baktigimizda,
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%56.3°1 ilgililer hakkinda sikayet¢i olmus, %43.7°si sikayet¢i olmamistir. Saglik
calisanlarinin meslek gruplar ile ilgililer hakkinda sikayetci olma durumlariyla ilgili
anlaml bir fark yoktur.

Avukat talebinde bulunan saglik c¢alisanlarinin unvanlart ile avukat talebinde
bulunanlarin, bu taleplerinin karsilanma durumlarma baktigimizda; doktorlarin
%80.4’1linlin, hemgsirelerin %63.8’inin, ebelerin %100’iiniin, saghk memurunun
%76.9’unun, memur, miidiir, radyoloji teknisyeninin %33.3’{iniin, diyetisyenin, miidiir
yardimcisinin bu talepleri karsilanmistir. ‘Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun’da
ki madde 23’den dolay1 gilivenlik gorevlileri hari¢, hastanede calisan diger sirket
elemanlarinin avukat talepleri karsilanmamaktadir. Giivenlik gorevlilerinin avukat
talebinde bulunma haklari olmasina ragmen, arastirma verilerinde avukat talebi
karsilanan giivenlik gorevlisine rastlanmamustir. Saglik merkezlerinde ¢alisma bir ekip
isi oldugundan sekreteri, bilgi islemcisi, temizlik personeli ayri disiiniilemez, bu
nedenle bu ¢alisanlar1 da hukuki yardimlardan faydalanabilmelidirler.

Saglik galisanlarinin ¢ogunlugu beyaz kod uygulamasimi %48.7 gibi bir oran
kismen yeterli olarak degerlendirmistir. Saglik calisanlarindan beyaz kod
uygulamasini en ¢ok temizlik personeli (%62.5) yeterli bulurken, sekreterlerin ise
%66.7’si1 yetersiz bulmustur.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin beyaz kod uygulamasinin siddeti
onleme konusunda etkili olup olmama durumlarini, saglik ¢alisanlarinin mesleklerine
gore baktigimizda, doktorlarin %81.1°1, hemsirelerin %75.4°1i, temizlik personelinin
%75’1, giivenlik gorevlisinin %80°1, ebelerin %100°1, saglik memurlarinin %69.2°si,
sekreterlerin %66.7’si, memurlarin %601, bilgi islemcilerin %33.3’l, radyoloji
teknisyeninin %66.7’si, hasta yonlendirme personeli (1 kisi), diyetisyen (1 Kkisi),
miidiir yardimeist (1 kisi) beyaz kod uygulamasi ile ‘siddet olayinin biiyiime riski
azaltilabilmektedir’ diisiincesindedirler. Saglik calisanlarimin %75.1°1 beyaz kod
uygulamasiin etkili oldugunu ifade etmislerdir. Saglik calisanlarindan miidiir, acil
tip teknisyeni ve bilgi islemcilerin %66.7’si beyaz kod uygulamasinin siddeti dnleme

konusunda etkili olmadigini belirtmislerdir.
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BESINCI BOLUM

SONUC ve ONERILER

5.1 Sonug

Bu arastirma, saglik kurumlarinda siddete ugramis ve beyaz kod
uygulamasindan faydalanmis saglik c¢alisanlarinin beyaz kod uygulamasinin
degerlendirmesine yonelik yapilmistir. Calismanin evreni, Saglik Bakanligi Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Ili 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’ne Bagli saglik kuruluslarinda gorev yapan siddete ugramis 206 saglik
calisanlarindan olusmustur.

Siddete ugramis saglik ¢alisanlarindan arastirmaya katilanlarin %50.5°1 kadin,
%48.1°1 evli, %26,9’u lisans mezunu, %30.4’1i hemsire, yaslar1 ortalamasi 34 ve
calisma stirelerinin ortalamasi 11 yil’dur.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin siddet gordiigi alanlar en sik,
%37.4’1 acil serviste, %32’si serviste ve %15°1 poliklinikte siddete ugramistir.
Saglik calisanlarinin giivenli bir ortamda caligmasi i¢in Oncelikle siddetin sik
goriildiigli birimler tespit edilmeli ve bu alanlar i¢cin alinacak Onlemlerde daha
temkinli ve 6zenli olunmalidir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %48.1°1 s6zel siddete maruz kalmistir.
Siddet olay1r genellikle sozel siddetle basladigr i¢in, saglik ¢alisanlar1 olay
biiyiimeden beyaz kod ¢ekerek, giivenlik gorevlilerinin olaya miidahale etmesi
saglanabilir ve saglik ¢alisan1 yapmakta oldugu isi siirdiirebilir. So6zel siddetten
fiziksel siddete donmesi engellenebilir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin = %69.4°1, kendisine siddet
uygulayanlarin hasta yakini oldugunu belirtmistir. Saglik kuruluslarinda siddet
olaylarinin Onlenebilmesi i¢in bu durumun dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu

duruma yonelik alinabilecek Onlemler arasinda, hasta yakinlarina bilgi verilerek,
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hastaya miidahale edilen alanlara, 6zellikle acil servis gibi stresin ve siddetin fazla
oldugu birimlere giris ¢ikislar kontrol altinda tutularak, sinirlama getirilmelidir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %54.9°u kendisine siddet uygulayanin
erkek oldugunu belirtmistir. Erkeklerin, siddete olan egilimleri toplumsal bir
sorundur. Ve bu sorunun ¢Oziimii i¢in alinabilecek Onlemlerin en kisa zamanda
alinmas1 gerekmektedir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %70,9’u hastayla
ilgili islem yaparken siddete maruz kaldigini belirtmistir. Saglik personeli hastaya
miidahale ederken siddete ugramasi hem hasta hem de saglik ¢alisan1 i¢in biiyiik risk
olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %92.2°si yasadiklar1 siddet olayinin
islerini yapmaya engel oldugunu belirtmistir. Siddet olaymnin hem hasta hem de
saglik calisani i¢in ne kadar zarar verici oldugunu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %82.5°1 ‘Beyaz Kod Uygulamas1’
hakkinda egitim aldigin1 belirtmistir. Bu durum saglik kuruluslariin siddet
olaylarina 6nem verdigini gostermektedir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin %53.9’u beyaz kodu kendisinin
¢cekmedigini belirtmistir. Genellikle hasta ile ilgilenirken maruz kaldigi siddet
olayinda telefona ulasilip beyaz kod ¢ekilmesi zorlasmaktadir. Bu durum beyaz kod
uygulamasinin zayif tarafidir. Ozellikle gece nédbetlerinde tek basma calisan saglik
calisanlarinin telefona ulagsmasi ve beyaz kod ¢ekmesi zorlasabilmektedir.
Alinabilecek onlemler de bu konu dikkate alinmalidir.

Calismaya katilanlarin %77.7°s1 beyaz kod c¢ekildikten sonra giivenlik
gorevlilerinin zamaninda olay yerinde oldugunu belirtmiglerdir. Bu oran beyaz
kodun etkinligi yoniinden sevindiricidir. Orneklemin bazilar1 giivenlik gérevlilerinin
zamaninda olay yerinde olmama sebebinin pager (cagri) sistemindeki aksaklik
oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %50°si giivenlik gorevlilerinin, beyaz
kod c¢ekildikten sonra 1dk ile 3dk arasinda olay yerine geldigini belirtmistir. Bu stire
olaya en erken sekilde miidahale edilebildigini gostermektedir. Boylece olusabilecek
tiim risklerin en aza indirildigi s6ylenebilir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %86.9°u siddet olayinda giivenlik

gorevlilerinin gelmesiyle kendini glivende hissettigini belirtmistir. Kendini giivende
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hisseden saglik ¢alisani yaptigi ise daha hizli geri donebilir. Bu durum beyaz kodun
saglik calisanlari i¢in 6nemli oldugunu gostermektedir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarina ‘beyaz kod sonrasi (giivenlik
gorevlilerinin gelmesiyle) siddet uygulayan kisilerin siddet durumlarinda azalma
oldu mu?’ seklinde soruldugunda, %80.1°1 karst durumun siddet durumunun
azaldiginmi belirtmistir. Bu durum bize siddet olayindan sonra olusabilecek zararlarin,
beyaz kod ile engellenebildigini veya azaltilabildigini gostermektedir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %77.2’si beyaz kod sonrasi yaptiklari
ise geri donebildiklerini belirtmislerdir. Orneklemin %48.7’si en fazla 15dk icinde
yaptiklari ise geri dondiiklerini ifade etmislerdir.

Astirmaya katilan saglik calisanlarinin %69.9°u yasadigi siddet olayini, Beyaz
Kod Birimine (113) bildirimi kendisinin yapmadigim1 belirtmistir. Orneklemin
%22.8’1 siddet olayinin Beyaz Kod Birimine Bildirimini, hastane yonetiminin
yaptigini belirtmistir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %54.4’°1 siddet uygulayanlar hakkinda
sikayetci olduklarmi ve %62.2°si siddet olaymnin adli makamlara intikal ettigini
belirtmistir. Beyaz kod birimine bildirilen siddet olayi, saglik calisanlar1 sikayetei
olmasa bile adli makamlara intikal ettirilmektedir. Orneklemden avukat talebi olan
saglik calisanlarimin %46.6’s1 bu talebinin karsilandigin1 belirtmistir. Gtlivenlik
gorevlileri hari¢ saglik kurumlarinda calisan sirket elemanlar1 hukuki yardimdan
faydalanamamaktadir. Ancak saglik kurumunda karsilasilan siddet durumu her
personel i¢in risktir; ve onlarin magdur olmamasi adina bu durum diizeltilmelidir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %52.9°u bu yol ve ulasim giderlerinin
karsilanmadigini  belirtmiglerdir. Bu soruya katilimecilarin  %41.3°G  cevap
vermemistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %69.9’u hukuki yardim almada
zorlanmadigin1 ifade etmistir. Bu oran sevindiricidir. Katilimeilarin  %13.1°1
zorlandigimi ifade etmistir. Bu oran az olsa da bu konuyla ilgili caligmalar yapilarak;
nedenler belirlenmeli, aksakliklar giderilmelidir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %47.6’s1 beyaz kod uygulamasinm
kismen yeterli, %32.5’1 yeterli bulmustur. Bu oran beyaz kod gibi hassas bir konu
icin sevindiricidir. Katilanlarin %16.5’1 ise beyaz kod uygulamasini yetersiz

bulmustur. Bu oranda dikkate alinmali, nedenleri arastirilmalidir.
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Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin %71.8°1 beyaz kod uygulamasinin
calisma ortaminda motivasyon olma durumlarma olumlu etkisinin oldugunu
belirtmistir. bu durum sevindiricidir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %72.8°1 beyaz kodun siddeti dnleme
konusunda etkili oldugunu belirtmistir. Bu oran beyaz kodun etkinligini ve 6nemini
gostermektedir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyeti ile karsilastigir siddet tiirii
karsilastirildiginda; kadin saglik calisanlarinin %50’si, erkek saglik calisanlarinin
%46.5’1 sadece sozel siddete maruz kalmistir. Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile
sozel siddete maruz kalma oranlarinda anlaml fark gozlenmemistir. Ancak fiziksel
siddete kadin saglik ¢alisanlarinin %5.8°1 maruz kalirken, erkek saglik ¢alisanlarinin
%16.8’1 maruz kalmaktadir. Fiziksel siddet ile saglik ¢alisanlarinin cinsiyeti arasinda
anlamli fark bulunmustur. Bu sonugtan iki ayr1 yorum ¢ikarilabilir; birincisi erkek
hasta yakini veya hasta, karsi taraftaki erkek saglik calisani oldugu zaman daha
cabuk fiziksel siddet uygulamakta, ikincisi erkek saglik ¢alisanlar1 daha ¢ok fiziksel
siddet ile maruz kaldiginda beyaz kod ¢ekmektedir. Bu durum arastirilmalidir.

Arastirmaya katilan kadin saglik ¢alisanlarmin %43.7°si erkeklerden, %33’
hem kadin hem erkeklerden siddet gormiistiir. Erkek saglik calisanlari ise %69.4’i
erkeklerden, %21.4’ii hem kadin hem erkekten siddet gordiigiini belirtmistir. Erkek
saglik calisanlarinin, erkeklerden siddet gérme orami daha yiiksek olsa da, kadin-
erkek her iki saglik calisan1 da daha ¢ok erkeklerden siddet gordiigii saptanmustir.
Alinacak onlemlerde bu durum dikkate alinmalidir.

Arastirmaya katilan kadin saglik c¢alisanlarimin  %57.7°si, erkek saglik
calisanlarinin ise %83’ii hasta yakinindan siddet gordiiglinii belirtmistir. Kadin olsun
erkek olsun her iki saglik ¢alisan1 da en ¢ok hasta yakinlarindan siddet gérmektedir.
Bu nedenle en ¢ok bu duruma yonelik onlemler alinmalidir. Hasta yakinlarinin
gerekmedikge hastanin yanina alinmamasit konusunda Onlemler alinarak siddet
oranlar1 diistirtilebilir.

Arastirmaya katilan kadin saglik c¢alisanlarinin %46.6’s1  beyaz kod
uygulamasin1 ‘kismen yeterli’, %36.9’u ‘yeterli’, erkek saglik calisanlarinin ise
%52.1’1  ‘kismen yeterli’, %30.2°si  ‘yeterli’ bulmuslardir. Beyaz kodun
degerlendirmesinde erkek saglik calisanlar1 ile bayan saglik g¢alisanlari arasinda

belirgin bir fark yoktur.
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Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin unvanlarina gore siddete ugradigi
birimleri karsilastirdigimizda, saglik ¢alisanlarindan doktor, hemsire, saglik memuru,
temizlik personeli ve ebeler en ¢ok acil servislerde siddetle karsilasirken, glivenlik
gorevlileri ise %60 gibi biiyiik bir orani servislerde daha ¢ok siddete maruz kaldigini
gormekteyiz.

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin unvanlart ile karsilagtiklar1 siddet
tiirlinii  karsilagtirdigimizda doktor, hemsire, temizlik personeli, ebeler, saglik
memurlari, sekreter, acil tip teknisyeni, diyetisyen, radyoloji teknisyeni en ¢ok sozel
siddetle karsilasirken, gilivenlik gorevlilerinin ise en ¢ok fiziksel siddete maruz
kalmistir. Bu durumun nedeni olarak giivenlik gorevlilerin gorevi icabi olaylarin
icerisine direk miidahale etmek durumunda kalmalar1 gosterilebilir.

Giivenlik gorevlilerinin bu riski degerlendirilmeli, gerekli 6nlemler alinmalidir.
Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlariin biiylik ¢ogunlugu beyaz kod ile
ilgili egitim almigtir.

Arastirma kapsamina alian saglik calisanlarmin biiylik bir ¢ogunlugu beyaz
kod birimine (113) bildirimi kendisi yapmamistir. Saglik ¢alisanlarinin unvanlarinin,
yasadiklar1 siddet olayinin 113 birimine bildirimini yapmalar1 arasinda anlamli bir
fark goriilmemistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin meslekleri ile ilgililer hakkinda
sikayetci olma durumlari arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Avukat talebinde bulunan saglik calisanlarimin unvanlar ile bu taleplerinin
kargilanma durumlarina baktigimizda; doktorlarin  %80.4’linlin, hemsirelerin
%63.8’inin, ebelerin %100’iliniin, saglhik memurunun %76.9’unun, memur, miidiir,
radyoloji teknisyeninin %33.3’iiniin, diyetisyenin, miidiir yardimcisinin bu talepleri
karsilanmistir. ‘Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun’da ki madde 23’den dolayi
giivenlik gorevlileri hari¢, hastanede calisan diger sirket elemanlarinin avukat
talepleri karsilanmamaktadir. Giivenlik gorevlilerinin avukat talebinde bulunma
haklar1 olmasma ragmen, arastirma verilerinde avukat talebi karsilanan gilivenlik
gorevlisine rastlanmamistir. Saglik merkezlerinde ¢alisma bir ekip isi oldugundan
sekreteri, bilgi islemcisi, temizlik personeli ayri1 diislinlilemez, bu nedenle bu
calisanlar1 da hukuki yardimlardan faydalanabilmelidirler.

Saglik calisanlarinin ¢ogunlugu beyaz kod uygulamasini %48.7 gibi bir oran

kismen yeterli olarak degerlendirmistir. Saglik c¢alisanlarindan beyaz kod
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uygulamasini en ¢ok temizlik personeli (%62.5) yeterli bulurken, sekreterlerin ise
%66.7’s1 yetersiz bulmustur.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %75.1°1 beyaz kodun siddeti 6nleme
konusunda etkili oldugunu belirtmislerdir ve meslek gruplari ile beyaz kodun siddeti
onleme konusundaki diisiincelerinde anlamli bir fark goriilmemistir.

Calismanin sonuglarina baktigimizda, Beyaz Kod Uygulamasi, aksakliklar
olmas1 yaninda siddeti 6nlemede ve siddet olayinin takibinin yapilip sorusturmanin
baslatilmasinda etkili bulunmustur. Ve bu durum saglik calisanlarinin 6nemsendigini
gostermekle Dbirlikte, siddet uygulayicilara siddet konusunda caydirict rol

ustlenmektedir.
5.2 Oneriler

Beyaz Kod uygulamasinin daha etkin bir sekilde uygulanmasi, saglik
calisanlarinin bu konuda bilinglendirilmesi ve farkindaliklarin arttirilmasi ve Saglik
Bakanligi’nin bu konuda daha etkin hizmetler yiirlitebilmesi amaciyla arastirma
kapsaminda elde edilen sonuclar dogrultusunda arastirmaci tarafindan yapilan
Oneriler agsagida yer almaktadir.

Saglik calisanlariin beyaz kod uygulamalarimi degerlendirilmesi géz Oniine
aliarak:

a. Saglik c¢alisanin bulundugu her alanda beyaz kodu ¢ekebilecegi bir telefon

olmasinin saglanmasi,

b. Cagr1 sistemlerinin denetimi diizenli ve sik araliklarla yapilmasi,
tatbikatlarla sistemin gozden gecirilmesi ve aksakliklarin tespit edilip
diizeltilmesinin saglanmasi,

c. Siddet olay1 en ¢ok hasta yakini tarafindan gergeklestiginden hasta odalarina
veya hastaya miidahale edilen alanlara miimkiin oldugunca hasta yakinlari
alimmamasi, giris ¢ikislarin kontrol altinda tutulmasinin saglanmasi

d. Siddete maruz kalan saglik caliganinin telefon avizesini alip, 1111 tuslayip
ve ‘Cagri Baglatildi’ komutunu duyacak kadar zamaninin olmamasi
nedeniyle buton sistemi (yangin alarmi) gibi kullanimi daha kolay bir
sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi onerilmektedir.

Ulkemizde saghk calisanlarina yénelik siddetin &nlenmesi adina yapilmasi

gereken calismalar 6nemlidir. Saglik calisanlarinin siddete maruz kalma durumlar
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onemle degerlendirilmeli, nedenleri ve risk faktorleri belirlenerek siddet olaylarinin
Oniine gecilmeye yonelik caligmalar yapilmalidir. Ancak bu calismalarin etkili
olabilmesi i¢in dncelikle siddet olaylarinin ger¢ek boyutunun, siddetin 6zelliklerinin,
risk faktorlerinin ve saglik calisanlarinin Onerilerinin arastirildigi ¢aligmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek — A: Anket Formu

Sayin Katilimet;

Bu calismanin konusu “Saglik Bakanligi’nin saglik ¢alisanlarinin giivenligini
saglamak ve hastanelerde saglik calisanlarina yonelik siddet riskini azaltmak
amaciyla baslattig1 beyaz kod uygulamasi kapsaminda siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin bu uygulamanin etkinligi hakkindaki goriislerinin belirlenmesi’’dir.
Bu aragtirmada gizlilik 6nemli olup, isim vermeniz gerekmemektedir. Arastirmanin
giivenilirligi ac¢isindan sorulara dogru yanitlar vermeniz, isyerindeki saglik
calisanlarina yonelik siddette beyaz kodun etkinliginin degerlendirilmesinde bize
yardimci olacaktir. Aragtirmaya yaptiginiz katki i¢in tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Tiirk Hava Kurumu Universitesi
Saglik Kurumlari isletmeleri Y&netimi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Elif AKTAS
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Ek — B: Anket Izin Yazisi

DEMORAFIK BILGILER

1)
2)
3)
4)

Yasimiz? .....
Cinsiyetiniz? ()kadin ()erkek
Medeni durumunuz?()bekar ()evli ()bosanmis ()dul

Ogrenim durumunuz nedir? ()lise ()on lisans ()lisans ()lisans iistii ()doktora

ISYERI BILGILERI

5)
6)
7)

Isinizle ilgili toplam deneyim siireniz?.............
Unvaniniz (GOreviniz)............ooeveeiieeneannnn.

Kurumda calistigimiz birim..........................

BEYAZ KOD UYGULAMASI

8)
9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)
19)

Hastanenizin hangi biriminde siddete ugradiniz? .......................cooia
Karsilastiginiz siddet tiirii asagidakilerden hangisiydi?

()Sozel ()fiziksel ()psikolojik ( ) Duygusal () Cinsel ()hepsi

Size siddet uygulayanlar kimlerdi?

()hasta ()hasta yakini ()diger(liitfen belirtiniz).................

Size siddet uygulayanlarin cinsiyetini belirtiniz ()kadin ()erkek

Siddet olayinda beyaz kodu siz mi ¢ektiniz? ()evet ()hayir

Cevabiniz hayir ise beyaz kod ¢ekememenizin sebebi nedir?

Giivenlik gorevlileri, beyaz kod ¢ekildikten sonra ne kadar stirede olay yerinde
oldular? (Dakika olarak belirtiniz litfen)..............ccceeeieviieiiiieccieecee e,
Siddet olay1 sonrasinda ise geri donmeniz ne kadar zaman aldi1? (Dakika olarak

belirtiniz [tfen).......c.occveveeeeeriereeeeceeceeese e

Beyaz Kod Birimi’ne(113) bildirimi siz mi yaptiniz? ()evet ()hayir
Cevabiniz hayir ise, beyaz kod birimine olayin bildirimini kim
721015 1 ORISR

Beyaz kod uygulamasi hakkinda egitim aldiniz mi1? ()evet ()hayir

Onerileriniz varsa liitfen belirtiniz.

84



Tamamen Kismen Kararsizim | Katilmiyorum
katiliyorum | katiliyorum 1) 0)
@) )

1. Karsilastigim siddet olay1 igimi yapmama
engel oldu.

2. Beyaz kod sonrasi karsi tarafin siddet
durumu azaldi.

3. Siddet dncesi yaptigim ise geri
donebildim.

4. Giivenlik gorevlileri zamaninda olay
yerinde oldular.

5. Beyaz kod sonrasi (yani giivenlik
gorevlileri geldikten sonra) kendimi daha
giivende hissettim.

6. Avukat talebim karsilandi.

7. Hukuki yardim almada zorlandim.

8. Genel olarak beyaz kod uygulamasini
yeterli olarak degerlendiriyorum.

9. Beyaz kod uygulamasi, isimizdeki
motivasyonunuza olumlu etkisi vardir.

10. Genel olarak beyaz kod uygulamasi
siddeti 6nleme konusunda etkilidir.

85




KIiSISEL BiLGILER
Adi1 Soyadz:

Uyrugu:

Dogum Yeri ve Tarihi:
Medeni Hali:

Adres:

E-Posta Adresi:
lletisim (Telefon):

EGIiTiM
Lise:
Lisans:

Yiiksek Lisans:

MESLEKI DENEYIM

OZGECMIS

Elif AKTAS

T.C.

Golciik - 08.10.1984

Evli

Ahi Mesut Mahallesi Elit Neva Kent Sitesi 2/22
Etimesgut /ANKARA
merve84bayram@gmail.com

0555 660 17 09

Yahya Kemal Beyatli Lisesi 2001
Hacettepe Universitesi 2008

Tiirk Hava Kurumu Universitesi 2013

2008 — 2010 Ozel Ankara Giiven Hastanesi’nde Kalp Damar Cerrahisi Yogun

Bakim hemsiresi olarak,

2010 - 2011 Ozel Ankara Medicana Hastanesi’nde Kalp Damar Cerrahisi

servisinde hemsire olarak,

2011 -

halen Atatiirk Gogilis Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesi Acil servisinde hemsire olarak ¢alismaktayim.

YABANCI DiL

Yabanci dili - seviye: Ingilizce - Intermediate

86





